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ELOSZO.

Mid6n ezen gy(ijtemény szerkeszt6i azon megtiszteld
felszolitasban részesitettek, hogy imadm meg a gyermekek
akut fertéz6 betegsegeinek therapidjat, a ream bizott fel-
adat teljesitésénél els6 sorban arra toérekedtem, hogy a
munka, a palyaja kezdetén all6 s gyermekbetegek koriil
elegendd tapasztaldssal nem bird orvosnak Gtmutatéja s
iranyitoja lehessen.

Ezen torekvésemben a konyv kiszabott keretébdl ki-
rekesztettem mindazt, amit ezen gyakorlati cél szolgala-
tdban zavaronak vagy alkalmatlannak tartottam ; tettem
ezt még annak veszélyére is, hogy ezzel a munkat a
modernség kils6 diszétél s az alapossag latszatatdl meg-
fosztom. Ez a gyégyszerek egy tekintélyes szdmanak, kér-
déses érték(i gydgyeljarasoknak, azok ajanléinak vagy
gancsoldinak fel nem emlitésére vonatkozik —amit egyéb-
ként szivesen ismernék mar el a kbnyv legnagyobb hibaja
gyanant.

Ezen hidnyossaggal viszont, a fontos részletek és
kérdések tllszéles targyalasa, mar felemlitett dolgok 0jo-
lagos ismétlése és hangsulyozasa, szorosan a therapialioz
nem is tartoz6 koriilmények belevonasa all szemben.

Tudom, hogy ezzel az egyes fejezetek kodnnyd at-
tekinthetéségét és kerekségét nem egyszer aldoztam fel s
hogy mindez esetleg zavarélag hathat arra, aki a konyvet
ismert dolgok gyors recapitulatidja kedvéért veszi kezébe.
Dehat a munkénak nem is ez volt kit{izétt célja, hanem
az, hogy a gydgyitds fontos és lelkiismeretbe vago kér-
déseit, az orvosi hivatds legsllyosabb korilményeihez
méltd gondossaggal és részletességgel tarja fel s gydgytani



sablonok és recipék helyett az ©Ontudatos, mérlegel6 s
mindig a viszonyokhoz alkalmazkodd ténykedés minden
mozzanatat tikrozze vissza.

Az egyes betegségek prophylaxisanak érdemszerinti
részletes targyalasandl — lévén az intézkedések sikere a
baj gyors felismerését6l fliggé — célszerlinek tartottam a
bakterioldgiai diagnostika maodjait is rovidesen méltatni.
Hogy ezzel egyidejlileg miért melléztem a klinikai Kkor-
ismére jellegzetes symptomak felsorolasat, annak inditd
oka nemcsak az, hogy ezt ily keretben hasznosnak nem
tartottam, hanem f6kép azon koriilmény, hogy minden
fejezetben a therapids eljarast amdgy is a kelléen mélta-
tott symptomak fonalan fejtettem Kki.

A konyv bevezet6 részét képez6 altalanos prophylaxis
megirasanal a desinfectio s immunizalasra vonatkoz6
kérdéseket illetleg az Ujabb specialis munkéakra tdmasz-
kodtam, s6t az eljarasok technikajanak ismertetését s a
fert6tlenité szerek vegyi €és hatédstani jellemzését jorészt
Pfeiffer kit(in6 monografiajabol kivonatosan vettem at.

Budapesten, 1905. februar havaban.
Dr. Briick Miksa.
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A fert6z6 betegségek altalanos prophylaxisa.

Mid6n a porosz kormany a milt A neveny fertsz6 betegse-
szdzad kozepén Virchowot a typhus- gekrdl. Altalaban.
jarvany tanulmanyozasara Sziléziadba kildétte s hatasosabb
veédekezési modok megjelolésére hivta fel, akkor az, jelen-
tésében nem kiulondsebb egészségligyi rendszabalyokat,
hanem socialis reformokat kovetelt, mivel a baj jarvany-
szer( fellépésének f6tényezGjét az alsé néposztaly nyomord-
s&gos létviszonyaiban ismerte fel.

Azbta egy félszazad folyt le. S ha a betegségektdl
leginkabb sOjtott népréteget érint6 reformokrél a kor-
ményzatok — legaldbb nem mindenitt — nem is tudnénak
beszdmolni, viszont sok olyan eszkozt érlelt meg az idd,
melyet Virchow akkor még nem ismert s melyek kezeink-
ben a jarvanyos bajok elleni védekezésben tekintélyes
eszkdzoknek bizonyultak.

A fert6z6 betegségek oktananak siiri homalyaban
Semmelweis fellépése volt az els6 megvillands — a zseni
helyes sejtése egy ismeretlen vilagban. Jéval kés6hbb
Dauaine, Pasteur, Koch s méasok kutatasai tartdk fel a
mikroorganizmusok szerepét s Cohn és munkatarsai utjan
tanultak megismerni azok biologikus viszonyait.

Ezen el6munkalatok, melyeken mar Lister felépit-
hette az antisepsis tanat, emelték Semmelweis emlékét s
jelent6ségét a mai hisztorikus magaslatra.

Az aetioloyikus buvérlat legnagyobb diadalait a mult
szazad két utolso évtizede érlelte meg.

A tuberculosis, cholera, diphtheria, typhus sth. kor-
okoz6 tényez8inek felfedezése kijellte nemcsak a véde-
kezés tudomanyos szervezésének hatarozott iranyat, hanem
egyben oly eszk6zOkhoz is juttatott, melyek a fert6zés

Dr. Brick : A gyermekbetegségek. 1
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kdzvetlen veszélye esetén az egyénnek mesterséges immu-
nitast, a fert6zés megtorténte utan specifikus gyogyité ha-
tanyt kivannak biztositani.

Mig a ragalyos betegségek egy részének parasitikus
természete tudomanyos beigazolast nyert, addig egy
masik csoportjanal, a fert6z6 Kkilitéses bajoknal, tovabba
a syphilisnél s a szamérhurutndl még mindeddig nem
sikerllt a kdrokoz6 csirok feltaldlasaval a tapasztalati
tényeket megvilagitani.

| Ragalyozas feltstelei. | A ragalyozas alapfeltétele egy bizonyos
fajlagos parazitdnak egyik egyénrdl a masikra val6 koz-
vetlen vagy kozvetett atvitele.

Hogy azonban a fert6z6 csirok pathologikus ha-
tdsa — maga a bantalom — a ragalyozott egyénben
létrejohessen, szlikséges 1 hogy azok kell§ életképesség-
gel birjanak (virulentia) s oly szamban legyenek jelen,
hogy a szervezet élettani védelmi berendezését lekiizd-
hessék, 2. hogy a fert6zott egyén bizonyos foku haj-
lamossaggal (dispositio) birjon, mely &rdklés, megszer-
zés, kor és életviszonyok &ltal lehet feltételezve. A fer-
t6z6 csirok virulentidjan s az egyén hajlamossagan kivdl
a fert6zés létrejotte még egy 3. tényezdtél is fligg: a fer-
t6zés kapujanak alkalmas voltatol.

A pathogen csirok kilonb6z6 utakon hatolhatnak a
szervezetbe anélkil, hogy mindig fajlagos fert6zést idézhet-
nének el6. igy a genyedést el6idéz6 staphylococcusok a
gyomorba jutva teljesen Aartalmatlanokka valnak, valamint
virulens cholera-vibriok a bér ald fecskendezve legfélebb mulo
helyi reactiét okoznak (Gaertner).

I jarvany jellegzése. | Ha a fert6zés létrejottének ezen feltételei
egymassal érintkezésben all6 nagyobb szamd egyénnél
jelen vannak, akkor a betegség fellépése jarvanyszerii ala-
kot olthet. Ezt legfeltiinébben a heveny ragalyos kittések
mutatjak, melyek nagy varosokban, zsdfolt munkés-
negyedekben a friss fert6zések szakadatlan lancolataval
az endemia jellegét oltétték magukra. igy vagyunk pld.
Budapesten a kanyaroval, a szamarkohdgéssel s némileg
a vorheny s diphtheri’




egyes tajékait, utcdit sét hazcsoportjait, mint az egyes
fertéz6 bajok val6sagos melegagyait. Innen indulnak ki a
varos kozpontja felé pld. a kanyar6 tavaszi s 6szi jarvany-
szer(i fellobbanésai, hogy a hajlamos egyének atfert6zése
utan lassan visszaszoruljon oda, ahol neki a talaj-, lakas-
s létviszonyok zavartalan tenyészetet biztositanak.

A fert6z6 betegSéQEk jérVényszerU |Altalén05 prophylaxis. |
elterjedése elleni védekezés — az altalanos prophylaxis —
leghatalmasabb fegyvereivel az allam s a hatdsagok ren-
delkeznek. Ok vannak hivatva az orszagon Kiviili ragalyos
bajok — mint cholera, kilitéses hagvmaz, pestis — behur-
colasat az aruk, élelmiszerek, kozlekedési eszkdzok, utasok
felett gyakorolt szigor( ellen6rzéssel megakadalyozni.
Ezekre azonban csak kivételesen lévén sziikség, legfébb
és alland6 feladatuk a megbonosult ragalyos bajok elleni
prophylaxis.

Koztisztasagi intézkedések, gondoskodas a varosok
j6 csatornazasarol, kisebb helységekben a pdcegddrok,
szenyviz, szemét helyes ki- és eltakaritasarol. Az ivoviz,
élelmiszerek, lakasok, kaszarnyak, iskolak, nyilvanos helyek
ellenérzése, jarvanykérhazak szervezése és fentartdsa és
sok mas egyebek képezik ezen torekvés feltételeit.

A jarvanyok fellépésekor gyors és erélyes intézke-
désekkel tartozik amennyire lehet a ragaly tovaterjedését
megakadalyozni s ezen feladata teljesitésében red szorul
az orvosok Osszeségének kdzremlkddésére.

Minden egyes ragalyos koreset kozvetlen kornyeze-
tére nézve egy-egy kilon ragalyozasi kdzpontot képez,
melynek artalmatlanna tételére elsé sorban a beteg elkiilo-
nitése s ezzel egyidejlileg a megbetegedés helyszinének
szakszer(ien s lelkiismeretesen kivitt fertdztelenitése valik
sziikségesse.

Az elkllonités — kilonosebben a gyermekek | isoiéias. |
heveny ragélyos bajait tartva szemeldtt — sajnos épen nem
felel meg a jogos kivanalmaknak, sem nalunk, sem pedig
a fejlettebb kozegészségiigyi szervezettel bird kilfoldon.

Ugyanis ragalyos betegeink csak egy igen elenyész6
szazaléka talal jarvanykorhazakban elhelyezést, mely az



egyedili megbizhaté méd a baj jarvanyos elterjedését
csirdjaban elfojtani. Kozegeészségugyi orszagos statisztikdnk
1900. évi kimutatasa szerint az dsszes jarvanykdrhazakban
2722 ragalyos beteg nyert elhelyezést — oly évben, mely-
ben a vorheny 8944, a diphtheria 8654 s a hasi hagyméz
5168 halélesettel szerepel. Noha a miniszteri jelentéshen
3027 jarvanykorhaz 10,089 felszerelt agygyal szerepel,
kétségtelen, hogy mig a févarosban a jarvanykorhéazak
befogadd képessége a lakossdg szamahoz képest elégtelen,
addig a vidéki Ugynevezett kozségi jarvanykorhazakrol —
szdmra nézve 2988 — humorizalas nélkil alig beszélhetunk.

Annyi tény, hogy a varosi s még inkabb vidéki
lakossagunknak a korhaz irénti ellenszenve az elkilonités
ezen idedlis modjat végtelenil megneheziti. S mig a hato-
s&gi orvos csakis a zsufolt lakdsokban levé ragalyos ese-
tet szallittatja korhazba, addig a jobbmédban s kedvezébb
lakasviszonyok kozott él6 lakossagnal el6forduld ragalyos
betegek lakdsukban maradnak, oly hatésagi intézkedések
mellett, melyek tobbé-kevésbbé a félrendszabalyok értékén
tal alig emelkednek.

Ezek kilonben egyébre nem is szoritkozhatnak mint
arra, hogy a kezel6orvos bejelentése alapjan a lakast fer-
t6zottnek nyilvanitjak, a beteget s testvéreit az iskola-
latogatastol eltiltjaAk s végil, a betegség lezajlasa utan a
lakést a hat6sdg kozegeivel fert6telenittetik. Minden egyéb,
mi a ragdly korlatlan széthurcolasinak szaz és szazfele
madjat megakadalyozni volna hivatva, tulajdonképen mind
a kezel6orvos lelkiismeretes ténykedésétdl fugg. Mindezek-
rél az egyes betegségek elleni prophylaxis targyalasanal
részletesen kell megemlékezniink.

A fert6telenités (Desinfectio).

I Fertszteienitesi modok. | Ezalatt azon eljarast értjik, mellyel a
beteg tartdzkodasi helyét s a beteggel érintkezésbe jutott
targyakat a redjuk tapadt fert6z6 anyagtél megszabadit-
juk vagy legaldbb is Ujabb fert6zésre képtelenné tessziik.
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Ezen m(velet részben mechanikus utén, részben vegyi szerek
segélyével végezhetd.

AVegyI fertotelenitd Szerek kozott jVegyi fert6telenit6 szerek.
Behring osztalyozasa szerint els6 helyen az &svanyi sok
allanak. Ezek legkivalobb képvisel6je

a SLIblimat (H gc12). | Sublimat. 1

FertStelenit6 képességét jellemzi, hogy a Iépfene
bacillusait 1:500,000, ugyanennek spoérait 1 :20,000-hez
valé vizes oldataban néhany perc alatt megéli. Bakterium
6l6 hatasat — valamint a tébbi fémsok hig oldataét is
olykép magyardzzak, hogy a baktériumok altal redukalva,
azok protoplasmajaba mint szin-fémszemcsék rakadik le.
Ezen hatdsa fehérnyetartalmu anyagokkal szemben rend-
kivlil gyengil. igy pl. a lépfene bacillusok bouillon-ban
1:40,000, vérsavoban méar csak 1:2000 ardnyu sublimat-
oldat altal oOlhet6k meg. Alkalikus fehérnyetartalmu ko-
zegben higany-oxydd4 valtozik, alvadd fehérnyékkel hi-
gany-albuminatot képez anélkil, hogy ezaltal csiradlé
képessége lényegesen szenvedne. Ellenben ezen képessége
nagyfokban csékken, ha a kércsirokon Kkivil redukald
anyagok (fehérnyebomlasi termékek) vagy oly sék van-
nak jelen, melyekkel a sublimat oldhatatlan vegyiileteket
képez. Ez utébbi meggatlasara sziikséges a sublimat olda-
tokhoz oly anyagokat, pl. konyhas6t vagy bork&savat
adni, melyek a redukciét s nem old6d6 higany-vegyiile-
tek létrejottét megakadalyozzak. igy 1 gr. sublimat ugyan-
annyi konyhasdval vagy 5 gr. borkdsavval 1 liter vizben
feloldva igen megbizhat6 fert6telenitd szernek tekinthetd,
inig ezek nélkiil sok esetben hatastalan.

Mérgez6 hatasanal fogva alkalmazédsa nagy &vatos-
sagot igényel s ezért nagyobb feliiletek, — mint szoba-
padlo, falak — fert6telenitésére nem alkalmas.

A sublimathoz fert6telenité hatas tekintetében leg-
kozelebb &llanak az eziistsok, s6t egyes korcsirok- |ezastssk. |
kai szemben még azt felil is muljak (takonykor). Alta-
lanos hasznalatuknak azonban atjat allja az, hogy dragak
s ezenfelll igen kénnyen bomlanak.

Az (jabb ezistsék kozott a tejsavas ezlst (Actol)




s citromsavas ezlst (Itrol), f6kép a kezek fert6tlenitésére
ajanltatnak, de magas aruktdl eltekintve a sublimated
semmiben sem muljak feldl.

wassuifat. [ A multban oly nagy tekintélynek 6rvendett vas-
sulfat (vasgalic), Koch vizsgalatai alapjan hitelét Ggy-
szolvan teljesen elveszitette s legfolebb mint szagtalanitd
szer allja meg a helyét.

| Rizsdk | A rézsdk, melyek régente szintén nagybecsd fer-
tet6lenitd szerek hirében allottak, a fehernyékkel szilard
vegylileteket képezve, igen csekély értékbelinek tekintenddk.

Alkalidk és savak.

Az asvanyi savak bakteriocid hatisat Koch vizsga-
latai er@sitették meg, de a fertStelenitd praxisban mar6
hatasuk, bomlékonysaguk s relativ magas aruk miatt
jelent6séggel nem birnak.

_______Annyival fontosabbak azonban az alkalidk. Kozottiik

ILig—széch. | leghasznalatosabb a lig vagy a szoda. Csira6lé
képessege felmelegités altal jelentékenyen fokozhaté. Behring
szerint az 1'56% szoda tartalm( lag 70° C-ndl a lépfene
sporakat 60 perc alatt tette tonkre, mig 80° C-nal ez mar
10 perc alatt volt elérhet. Spora nélkili kércsirok 2%
szodaoldatban 50° C mellett néhany perc alatt vesztik el
életképességuket.

Az alkalidk kozul megbizhatésag s olcsdsag tekin-
tetében kilénds kiemelést érdemel a mészhydroxycl vagy

| Meztg. | mésztej, melynek készitésére Pfuhl a kovetkezd el-
jarast ajanlja :

1 kilogr. tiszta égetett mész ala lassankint 6 deciliter
vizet toltink. Az ekképen nyert, korllbeltl 2 liternyi,
porszem oltott meszet 8 liter vizzel mésztejjé higitjuk fel.
Ezen mésztej mészhydroxyd tartalma 11 suly-szazalék.
Csiradlo képessége kizarélag lugossagahoz van kotve, mely
csokken vagy megsziinik, ha savi hatasu kozegekkel vagy
akar a leveg6 szénsavaval jut huzamos érintkezésbe. Fon-
tos tehat, hogy lehetéleg frissen készitve igen bd&séges



mennyiségben hasznaltassék fel. E kivanalomnak rend-
kivili olcsésaga folytan konnyen megfelelhetni.

Az aromatikus sorozathoz tartoz6 fertbtelenitd szerek
féképviselGje a karbdl, mely mérgez6 volta, kelle- | karbol. |
metlen szaga s dragasdga dacdara, a legerélyesebb, vegyi
tulajdonsagaiban legalland6ébb fertotelenitd szereink kozé
sorolhat6. Fehérnyék, sok, savak vagy lagok csiradl6é
képességét még akkor sem csokkentik, ha vele vegyilete-
ket képeznek. Fertotelenitd képessége kizardlag vizes ol-
datokban jut érvényre, ellenben alkoholban vagy zsiros
olajakban teljesen hatstalan. 0'5°/0 oldatadban néhany odra
alatt a legtobb baktérium tonkremegy, 1—3°0 oldatban
aranyosan rovidebb id6 alatt. Spdrékra, szoba h6mérsék-
nél még legnagyobb koncentracioban sem hat, de 37'5°
C-ra felmelegitve az 5°/0 oldata a lépfene spérakat 3 ora
alatt tonkreteszi. Ezen kérilményb6l kitlinik, hogy a kar-
bol fertdtelenitd képessége az oldat felmelegitése Aaltal
jelentékenyen fokozhatd. Amennyiben nagyobb jarvanyok
kdzepette erre nem volna mindenitt id6 s alkalom, Laplace
és Jager ajanlatdra a karbolhatas fokozésa céljabdl az
oldathoz 30/0 konyhas6 vagy 1°/0 bork&sav adhato.

A kiterjedt hasznalatnak 6rvendd nyerskarbol a kar-
bol el6allitasanal visszamarad6 surii olajszerl anyag. Viz-
ben valé oldhatatlansdga s csekély karboltartalmu alkal-
mazasanak jogosultsagat erésen csokkentették, inig Frankel
ki nem mutatta, hogy fertételenitd képességét a kresolok-
nak kdszoni. Egyenl6 mennyiségl nyers kénsavval dssze-
razva s hevitve szorpslriségu s vizben kdnnyen old6do
anyagot kepez, melynek 4°/0-os oldata 48 ora alatt a Iép-
fene sporakat megoli. Asvanyolajokkal valé keveréke Gjabb
id6ben saprdl név alatt keriillt forgalomba s féként Gri-
Iékek fertotelenitésére alkalmas.

A kreolin fertotelenitd hatdsa indifferens aro- | kreolin. |
matikus szénhydratok mellett valtozé ardnyban jelen levd s
vizben nem oldédé (10—27°/0) kresol s igen kevés karbol
altal van feltételezve, melyeket egy gyantds szappan tart
emulsidban. Fertdtelenitd hatasat fehérnyék jelenléte nagy-
ban csokkenti. A kreolinnal rokon, de ennél sokkal nagyobb



o

lysor. I érték(i készitmény a lysol, egy kresolokban dus
(47°4°/0 kétranyolajnakszappanoldata(lenolaj-kaliszappan).
Fertdztelenit6 hatasat a fehérnyék valamivel kevéshbé
befolyéasoljdk, mint a kreolinét, kivalé tulajdonsaga Alli-
tolag az, hogy szappantartalmanal fogva a targyakba né-
mileg behatolni képes. A lépfene spoérakat OB\ oldata
8 nap alatt, mig 10°0 oldata 55° C-nal 5 dra alatt 6lte meg.
A solveol és solutol (Hueppe) fert6telenité hatasukat
szintén kresoltartalmuknak kdszdnhetik s hatasukra nézve

a lysol mellé sorakoznak.

Fest6anyagok s ill6 olajok.

A fest6anyagok (methylviolett, cyanin s. a. t.) csira-
616 képessége kétségen feliili, de dragasaguk s szinezd
tulajdonsaguk folytan gyakorlati jelent6séggel nem birnak.
Az ill6 olajokra korulbelil ugyanez All.

Kénessav, chlor, brom és vegylletei, ozon,
hydrogen peroxyd, formaldehyd.

Hogy a gézalaku fert6telenité szereknek még nap-
jainkban is hiv6je akad, az onnan magyardzhaté, hogy
azt hiszik, miszerint likacsos testeken, réseken, szdveteken
kénnyen athatolnak s a kilénben megkozelithetlen kor-
csirdkat artalmatlanna teszik. E feltevés helytelenségét
kisérletileg allapitottdk meg. A gaznemi testek mozgasa
csakis sulydk s a diffusio &ltal van feltételezve. Ha a fer-
t6telenitésre szolgalé gaz nehezebb a levegénél, akkor azt
alulrél folfelé, ha kdnnyebb, folilrél alafelé fogja kiszori-

Gazalaku ferts-  tani. Gazalaku fert6telenitd szerek csakis a

telenitd szerek- targyak feliiletén levs kércsirakra képesek hatni,
feltéve, hogy a targyakat elébb vizzel megnedvesitjiik vagy
a szoba leveg6jét vizparakkal telitjik.

IKénessav| A gézok kozott a legkiterjedtebben a kénessavat
(S02 hasznaltak, mely primitiv mddon, a kénnek leveg6n



valo elégetése — fustdlés —altal nyerhetd. Eltekintve attdl,
hogy a fejlédé gazok tetemes része (60—80°/9 az ablak s
ajtok hasadékain elillan, a kénessavg6zok bizonytalan
maradéka csakis b6ven megnedvesitett targyak feliletén
képes kétes érték( fert6telenité hatasat kifejteni. Ez pedig
szines karpitok, szovetek, ruhak és sz6nyegek teljes meg-
rongéalasat idézné el6. Ugyanez all a chlor,- és bromgdzokre
is. Gaertner tehat joggal tor palcat az annyira elterjedt
fustolések felett s tovabbi alkalmazdsukban az elmara-
dottsag vagy a lelkiismeretlenség tanujelét latja.

A formaldehgd-TOI hasonlokép kimutattak, | Formaidenyd. |
hogy szaraz elparologtatdsnal hatastalan paraformalde-
hyddé valtozik. Ebbdl tisztan kivilaglik a kdzhasznélatnak
orvend6 formalin pastillak szaraz elparologtatdsanak ér-
téktelen volta. Lakdszobéak desinfectioja csakis a formai-
dehyd vizes oldatanak spray-késziilékkel valé elporlasztasa
(Praussnitz és Czaplewsky) vagy forralas melletti elg6zol-
tetése altal eszkdzolhet6 sikeresen. Utdbbi szamara Fliigge
igen célszeri és konnyen kezelhet6 forralé Ustdt szer-
kesztett, melyben a kdzdnséges, 40% formaldehydet tar-
talmazé formalint 1:1*5 aranyaban vizzel higitva bor-
szesz-lang folott gozolteti el. A formaidehyd ily formaban
eléggé megbizhatd, de csupan a fellletre haté fert6ztele-
nitd szer, feltéve hogy elegend6 mennyiségben, elegend6
hosszl ideig halhatott a fert6zott targyakra (k6bméteren-
ként 5 gramm 3 Oréan ét).

A chlorviz (aqua chlorata) csiradlé képességét |chiorviz. |
Ujabb vizsgalatok is megerdsitik. 02% chlorviz 15 masod-
perc alatt a Iépfene sporakat megsemmisiti. Baktériumol6
képessege még erdsebb, ha a chlor in statu nascenti fejt-
heti ki hatasat, pl. ha vizzel feleresztett chlormészhez hig
sOsavat vegyitlnk. Ajanlatos bel6le bdséges mennyiséget
hasznalni, mivel szerves anyagok a chlortartaloin tetemes
részét vegyileg lekotik s a fertdtelenitéstdl teljesen elvon-
jak. Mar6 és szinfoszté tulajdonsagai azonban hasznalatat
igen korlatozzak.

A chlormész fert6telenit§ képessége a mész- [chiormesz. |
hydroxyd és az alchlorossavas mész kombindlt hatasa-



hoz kotott. Az alchlorossav mar a levegd szénsava altal
szabad clilorra és so6savra bomlik, mely utébbi azutan a
chlor tovabbi vegyi felszabaditasat végezi. Fehérnyék, sok
jelenléte, miként a chlorvizét Ugy a chlormész hatésat is
nagyban csokkentik. Ez okbdl szintén béséges mennyi-
ségben hasznaltassak.

A chloroform, jodtrichlorid, ozon, hydrogen peroxyd
az altalanos fertotelenitésre nézve gyakorlati jelent6ség-
gel nem birnak.

A fert6telenités mechanikus modjai.

Mechanikus eljaras. A lakdhelyiségek levegdjében foglalt s jo-
részt a szalldporhoz kotott korcsirdk eltavolitdsa a por
lelilepitése utan torténhetik. Gondosan zart ablakok, ajtok
s kalyhanyilasok mellett ez 8—10 6ra utan befejezettnek
tekinthetd, amikor a padlora, butorok fellletére, falakra
lerakodott koércsirdk eltavolitliatok. Ennek modjai: a le-
torlés valamely fertdtelenitd oldatba martott s jol ki-
facsart ronggyal (karbol, lysol, sublimat).

Kisoprés, nedves homok vagy furészpor el6zetes fel-
hintése mellett, nehogy a szaraz sepriizés a lellepedett
port ismét felkavarja.

Lemosas szappanoldattal. Ennél a szappan lugos-
sagan kivil a zsir feloldasa s a targyakhoz tapadd szeny
fellazitdsa jon tekintetbe.

Ledtrzsolés kenyérbéllel, mely kiléndsen a papir-
karpitok tisztitdsara alkalmas, Esmarch szerint igen meg-
bizhaté durva fert6telenitésnek tekinthet§. Cronberg ezt
nedves szivaccsal eszkozolteti.

A falak Ujrameszelése vagy karpitozasa, a bultorok
atfestése a korcsirdk artalmatlanna tételének szintén ajan-
latos madjai.

A napfény desinficialo A napfény adott viszonyok kozétt

képessége. a desinfectionak nem eléggé méltatott
eszkoze. Arloing mutatta ki, hogy lépfene-spérak bouillon-
ban napsugaraknak Kkitéve, 5 6ra alatt mentek tonkre.
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Jankovszkg ésKoch kisérletei szerint typhus, illetve gimékar-
bacillusok a kozvetlen napfény 4—I10 6rai behatasa alatt
pusztulnak el. Tehat a ruha- és agynemuiek szell6zésénél
a hatas jorészt a napfény csiradld befolyasanak tulajdo-
nithato.

A ho fertotelenitd eszkdzeink kozott kKétség- A ns mint
telendl a leghatasosabb. desinficiens.

Szaraz h6ben sporanélkili baktériumok 80° C-nal
1—1V2 6rai behatds utdn mennek tonkre, de az ellentallébb
sporak mar 140° C tébb orai behatdsat igényelik. Ily hg-
fokot azonban csakis h&talld anyagok pld. fémtargyak
trnek el megrongélodas nélkul. A szaraz hének meg egy
masik nagy hatranya, hogy csakis a targyak feliletére
hatva, lukacsos testek mélyebb részeiben levé koércsirdkat
bantatlanul hagyja. Gyakorlati értéke ez okbol jelentéktelen.

A nedves hd legegyszer(ibb s ezért leghasznalatosabb
forméja a forr6 viz. A sporanélkili baktériumokat,
protoplasméajuk olvadasi héfoka szerint 80—100° C kozott
semmisiti meg. Fert6zott fehérnemiiek ¥26réan at folytatott
kif6zése teljesen megbizhatd desinfectiot nyuajt. A forrd
viznek a széraz b6vel szemben nyilvanval6 el6nyei vezetlek
a forré vizg6zokkel valé desinfecti6 eszméjéhez (Koch).
Pontos kisérletek a feltevést teljes mértékben igazolték,
Ugy, hogy a gbzfertdtelenitd gép méltdn képezi nemcsak
a nagyobb varosok, hanem még a kisebb kdzségek egészség-
Ugyi berendezésének elsd s gyakran egyetlen leltari darabjat.

Az egyes targyak fertGtelenitése.

A fert6z6 bajban szenvedd beteg gydgyitasanal nem
kisebb feladata az orvosnak a kornyezetet s a csalad
tobbi tagjait oly utasitasokkal s tanacsokkal ellatni,
amelyek helyes keresztilvitelével azok a ragalyozas koz-
vetlen veszélye ellen sikeresen védekezhetnek.

Atapszerek legtobbje a pathogen-csirok — +4pqerek tisztan-
kitind tenyésztalaja. Ezek utjan valé fer- tartasa.
t6zés megakadalyozasa mindenekel6tt a tisztasag kérdése.
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Ha a korcsirdk bejutdsa ki nem zarhatd, akkor forralés
vagy fézés altal szerezzilk meg a biztonsagot.

Ev6- és ivoeszkozok fertdtlenitése 2°/0-0s meleg szdda-
oldatban teljesen kielégito.

Ikopet fertstienitsse, ] A kdpet fertdtlenitése tuberculosis, diph-
theria, influenza s szamarhurutnél bir fontossaggal. A f6-
figyelem arra forditand6, hogy a kopet kiszaradasanak
s elporlédasénak eleje vétessék. Akdpbesészék —amennyi-
ben azok gyermekbetegeknél egyéltalan széba johetnek
— mindig valamelyes fert6ztelenit§ folyadékot tartalmaz-
zanak ; ha a kopet felfogasara pl. zsebkend6k hasznal-
tatnak, akkor azok s(r(ién valtoztatva, hasznalat utan
rogton 3%-os lysol-oldatba teendék.

Bélsar és vizelet A bélsar és vizelet fert6telenitése typhus,
ferttelenitése.  cholera, dysenteria, s6t némileg a tuberculosis
egyes eseteiben bir fontossaggal. Vajjon a heveny fert6z6
kiltéses betegsegeknél az drllékek utjan létrejohet-e
infectio, ezid@szerint eldontetlen kérdés gyanant tekint-
het§, mivel a kdrokozd tényez6k sem ismeretesek.

Mindenesetre jogosult ezen ismeretlen tényezékkel
szemben a teljes biztossdg érzésének megszerzésére, az
UrGlékek s az azokkal beszenyezett hasznalati targyak s
ruhanemuiek szorgos fert6telenitése.

Arnyékszek fertstelenitese. | Az arnyékszekbe jutott Urilékek, a
hdz lakoira nézve komoly veszély forrasa gyanant alig
tekinthet6k tobbé, még akkor sem, ha a kdzhasznalathan
levé fert6telenitd anyagok nem lettek igénybe véve. Ned-
ves Urllékekben foglalt pathogen csirdk a lakas belsejébe
nem keriilhetnek vissza. Ez nemcsak a févarosi, vizéblitési
csatornarendszerre, hanem még a vidéki pdcegdddr s
tonnarendszerre is &ll, feltéve hogy azok (gy vannak
készitve, hogy a szomszédos foldrétegbe ativddas nem jon
létre s olyképen fedettek, hogy hazi allatok, legyek a
bennékhez nem férhetnek.

Azon régi s a kozonségben elterjedt feltevés, hogy a
csatorna légarama a fert6z6 anyagokat ismét felszinre
hozza, teljesen alaptalan.

Hasonloképen téves ama régibb nézet is, hogy a
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pathogen csirokat a boml6 Urilékek saprophytai teszik
tonkre. Az ammoniakalis bomlas, amint igen alapos vizs-
galatok kimutattak, a cholera- és typhusbacillusok élet-
képességét nem igen befolyasoljak. Dunbar bomlé bél-
sarban 4 honap utan is talalt életképes choleravibriokat,
Uffelmann 116 napos bélsarbol is képes volt a typhus-
bacillust kitenyészteni. Kétségtelen tehat, hogy az uriilékek
altali fertézés veszélye, a godrok és horddk Kilritése s
tartalmuk elhordéasa s elcsepegtetése idején, tényleg fen-
forog. Ezen korilmény elég ok arra, hogy a ragalyos
beteg Grilékei még miel6tt az arnyékszékbe keriilnének,
mar a felfogé edényben artalmatlannd tétessenek. Erre
szolgalnak a kulonbdz6 fertbtelenitd szerek kozott a
carbdl s lysol 2—3°0o0s oldatai, a chlormész (3 evé-
kanalnyi 1—1 székletre). A legolcsébb s szagtalansaga
miatt Ugy a betegre mint a kdrnyezetre nézve a legkelle-
mesebb s emellett igen megbizhatd desinficiens a mésztej.
Bel6le minden alkalommal az Urilékkel kéralbelul egyenld
mennyiség vétessék.

Fontos, s ez a tobbi fertdtelenitd szerekre is Aall,
hogy az arnyékszékbe val6 Kkidntés csakis alapos Ossze-
keverés utan egy Ora mulva torténjék.

A poOcegddrok és horddk tartalmanak fert6telenitése,
csakis az Urllékek napi szaporulata szerint térténhetik.
Az Gsszes felgyulemlett Grulék utdlagos fert8telenitése
egyszeriien kivihetetlen. Ebbdgl viladgosan Kit(inik, hogy az
annyira elterjedt hazi szokés, az arnyekszékekbe carbol-
mészt vagy egyéb anyagokat ontdgetni, teljesen értéktelen
Onamitas.

Furd6- és szenyviz fert6ztelenitésére rurds- ¢s szenyviz
leginkdbb a chlormész felel meg. 10 gramm  fertotelenitése.
chlormész 5-szorés mennyiségii vizzel eldérzsélve 100 liter
szenyes vizre elegend6.

Fehérnemiek fertdtelenitésére, amennyi-  Fenérnemiek
ben azok beszenyezve nincsenek, Gaertner a ertotelenitese.
kovetkez6 eljarast ajanlja: 30 liter viz, melybe 250 gr.
feloldott kdzdnséges szappan s 2 evOkanal petroleum téte-
tett, felforraltatik. A fehérnem({ szdrazon vagyis minden
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el6zetes mosas vagy aztatds nélkil ezen petroleum-szap-
panos vizben V2 6ran &t féjjon. Innen kivéve azutan hideg
vizzel alaposan ledblitend6 s végil rendes modon, meleg
szappanos vizben kimosatik. B6séges aztatas s oblités utan
a szaritds szabadban torténhetik.

Ha azonban geny, bélsar, nyak vagy vérrel vannak
a fehérnemiiek beszenyezve, kifézés el6tt 3°/0karbdl, lysol
vagy salutololdatban vald kimoséssal szabaditanddék meg
a rajok tapadt szenyanyagoktdl. A fert6z6 beteg elhasz-
nalt fehérnemdi a tobbi szenyest6l kilon, zsdkban vagy
jol zaré ladaban tartanddk. Az agy fa vagy fém részei
5°/0 karbolba martott ronggyal val6 erélyes bedorzsoléssel,
a parnak, matrac, paplan vagy araml6 gézben vagy szaba-
don felfliggesztve a betegszobaval egyittesen formalin-
vizg6zokkel fert6telenitheték. Fels6 ruhak fert6telenitése
forré vizg6zzel tobbnyire csak er6s megrongalodasuk aran
érhetd el. E helyett a formalin-vizg6zokkel is célt érhetni,
ha a ruhak a szoba fert6telenitésekor szabadon fliggve
s szétterjesztve a g6zOk hatdsanak tétetnek ki. Igen ajan-
latos tovabba kevésbbé érzékeny s szintalldé ruhadarabo-
kat 5°/0 karb6l vagy formalin oldatba martott flanell-
ronggyal Kivil-belil megnedvesiteni s nyomban forrd
vasaldval atvasalni. Itt a fejl6dé forré vizgéz a fert6te-
lenité szer hatdsat nagy mértékben fokozza.

Alapos kiporolas s a napfény tartés behatésa is egy-
szer(i s kitind modja a ruhdk desinfectiojanak.

Lakas és betegszoba A lakds s a betegszoba fert6ztelenitése
fertdtelenitése.  rendezett egészségiigyi szolgalattal biré va-
rosokban a hatésag utjan, erre kiilén betanitott kdzegek
altal torténik. Amennyiben ezek feladatukat a szabalyzat
szigor( betartdsaval lelkiismeretesen végezik, a kezeld-
orvos intézkedései s ellen6érzése rendszerint feleslegesek.
Ott, hol erre mégis szikség volna, pl. vidéken, hol rea
esetleg a hatésdgi orvos kotelességei is lidramlanak, a
kdvetkezbket kell szem el6tt tartania.

Fehérnemiiek, parnak, takarok s. a. t. karbol-oldat-
tal atnedvesitett zsadkokban, szényegek, paplan, agy- és
asztalnemiiek bugyorba kotve szallitandok oda, hol goz-
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zel, kif6zéssel vagy vegyi szerekkel valé fert6telenitési-
ket végzik. Ezutan az dsszes batorok, leakasztott képek,
tikrok a szoba kozepére hordainak Ossze, hogy a falak
ferlGztelenitésének semmi se alljon Gtjdban. Papirkarpi-
tos falak kenyérbéllel tisztithatok, az dsszesepert morzsa-
lek tlzben semmisittetik meg. Festett falak &atmeszelés
utdn Gjbdl festhet6k. Olajfestékkel bevont falrészeket 5°/0
karbololdattal kell beddrzsélni vagy mésztejjel atmazolni,
mely 2 6ra mulva tavolithatd el. A szoba menyezetének
s szogleteinek tisztitasara alapos leporolas teljesen ele-
gendd. Nyers fagerendakat legcélszer(ibb bemeszeltetni.

Fabutorok 3°/0karbololdatba martott [suatorok fertstelenitese.
rongyokkal tisztithatok. Méazolatlan vagy fényezetlen részek
mint pl. 4gyak belsd deszkéazata, szekrények bels§ s hatsé
felllete mésztejjel valé bekenés utdn meleg szddaoldattal
mosatnak le. Lécek, ajtok, ablakkeretek, képraméak le-
porolas utan 3% karbololdattal dorzséltetnek le, hasonld-
kép bdér és gummi targyak, értékesebb gyermekjatékok,
fém, porcellan vagy lvegholmik.

Parnazott batorok 3°/0 karbdl vagy formalinoldatba
martott kefével tisztithatok.

Kdnyvek legcélszerlibben formalin- \kosnyvek fertstelenitese.
spray vagy késdébb részletesen leirand6 Fliigge-féle eljarassal
fert6telenithetdok. Fontos, hogy a konyvek olykép legye-
nek felaggatva, hogy a lapok lehet8leg szétalljanak.

Apadl6 fert6telenitése 3% melegitett | radis fertstelenitsse.
karbololdattal vagy frissen készitett mésztejjel eszkdzolt
felmosas utan forro laggal valdé siroléssal torténik. Ter-
mészetesen ez marad legvégill.

Ezen régi s némi lényegtelen eltérésekkel nalunk is
divo eljardsnak nem az a legnagyobb hatranya, hogy igen
sok id6t vesz igénybe, hanem igenis az, hogy a targyak
jelentékeny részét a hazon kiviil, fert6telenit6 intézetekbe
kell szallitani, hol tdmeges munka idején egyik-masik
holmi megrongalésa, 0sszegyiir6dése, értéktelenné tétele
szinte elkerllhetetlen. Ilyen kellemetlen tapasztalatok a
kozonség részérdl pedig azt eredményezik, hogy féltettebb
s értékesebb holmijukat egyszer(en elrejtve, nem szolgal-
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tatjdk ki a hat6sag kozegeinek. Ez pedig az egész desin-
fectio értékét illusoriussa teszi.

Nem csodalhat6 tehat, hogy az Gjabb, formaimnal
valo fert6telenités kiilléndsen Németorszagban annyira tért
hoditott, hogy vorheny, Kkiiitéses hagymaz, diphtheria,
kanyar6 és influenza utadn kizarélag a formalin-desin-
fectiot alkalmazzak. A fehérnemiek, ruhdk, &agynemiiek
aramlo g6zzel valo fert6telenitését csakis hasi hagymaz,
cholera, vérhas eseteinél tartjak kotelez6nek. A formalin
kilénben mar nalunk is némi népszer(ségre tett szert ama
apré formalinldmpdak révén, melyek teljes értéktelenségiik
dacéra intelligensebb csaladok inventariumaban alig hiany-
zanak. Gaertner a formalin-desinfectio helyes kivitelét a
kovetkez6kép Irja le: A desinfectorok munkadltdzetik fel-
vétele utdn mindenekel6tt elkészitik a szikséges 5—15
liternyi sublimatoldatot. (1 liter vizre 1 gr. sublimat + 1
kédvéskanalnyi konyhaso.) Ezen oldat egy része vederben
elhelyezve a beszenyezett fehérnemiiek bedztatasara, masik
része a padl6 agykorili részének felmosasara szolgal. Ez-
utan az ajtdk, ablakok réseit sublimatba martott vatta-
csikokkal vagy agyaggal gondosan eltomik, hasonldképen
a kalyhak, szell6z6csovek s6t még az ajtékulcsok nyila-
sait is.

Ennek megtdrténte utan az &gy, butorok a faltél
elmozditva, szekrényeket nyitott ajtajukkal s kih(zott
fiokjaikkal a szoba kozepére allitjak. Azutan kifeszitett
ruhaszarité kotelekre vagy megfeleld léckeretekre szaba-
don felaggatjdk az &gy parnait, matracokat, takarokat,
ruhdkat s. a. t. Ezen el6késziiletek szorgos megtétele utan
a desinfektor meggyujtja a formalin-készilék forralé 1am-
pajat s nyomban elhagyja a szobat, hogy még a Kijarasra
szolgalo ajto réseit kivilrél sublimatba martott vattaval,
rongyokkal vagy tapasztd agyaggal légmentesen eltdmje.
A Kkulénboz6 szerkezetli formalin-késziilékek kozott a leg-
Flugge-fele formatin  Praktikusabb a mér emlitett Fligge-ié\e,

fertdtelenitési eliaras.  mely egyszer(i zart forraldust, tetején a
formalinos vizgézoket kibocsajté rovid kéménnyel s a
folyadék betdltésére szolgalé elzarhatd oldalnyiléssal.
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Utobbin &t toltetik az Ustbe a 40%-os formalin és viz
azon keveréke, melyet a helyiseg kobtartalma szerint egy
pontos tablazat szab meg. Ugyanezen tébldzat hatdrozza
meg az Ust alatt elhelyezett forral6lampéaba tdltend6é bor-
szesz mennyiségét, valamint a megtdrtént fertotelenités
utdn szikséges ammonidkét is, mely a folés formalin-
gbzok lekotésére szolgal.

A fertdtelenités megbizhatonak mondhatd, ha a
gondosan elzart helyiség minden kobmétere utan 5 gr.
formaldehyd (= 12gr. 40% formalin) hasznaltatott fel s a
behatds tartama 3 Orat tett ki. Ezen id§ eltelte utdn a
formalin-készilékhez hasonld szerkezeti amménidk fej-
leszt6 jon mikddesbe. Utobbi az ajton kivil helyeztetik
el olyképen, hogy a 25% ammoniakoldat hevitése altal
felszabadulé ammonidk gézok az ajté kulcslyukadn keresz-
til vezetett vékony gummicsovon jutnak a szobaba, hol a
felesleges formaling6zoket vegyileg lekotik. Egy 6ra mulva
az ajték s ablakok kitarasaval a szell6zés megejthetd.

Hogy a fert6zést csekély gondossdg s talan kevés
lelkiismeretesség mellett az orvos is kozvetitheti, azt
tagadni nem lehet. De tekintettel arra, hogy a beteggel a
vizsgélatra sziikséges id6n tul csak Kkivételesen foglalko-
zik, hogy gondoskodik arrél, miszerint ruhazata a beteg-
gel s a fert6zott targyakkal kozvetleniil érintkezésbe ne
jusson, hogy beteglatogatésait olykép csoportositja, hogy
fert6z8 betegeinél vald id6zése utan ideje s alkalma legyen
kezeit, arcét, hajzatdt alapos tisztogatasnak aldvetni s
ruhdzatot cserélni, akkor a ragaly elhurcoldsanak veszé-
Iyér6l tulajdonképen alig lehet szo0.

Errdl tanuskodik kulénben azon statisztika, mely
Németorszagban az orvosok csaladjaban eléfordult heveny
ragalyos betegségekrdl allittatott 6ssze s melybél az tiint
ki, hogy ezek kozott semmivel sem mutatott nagyobb
aranyszamot mint a tébbi lakossagnal. Pedig ha az orvo-
sok a fert6z6 betegségek terjesztésében tényleg a nekik
gyakran felrott szerepet jatszanék, akkor az els6 sorban
s legfellindbben a velik legszorosabban érintkezd csalad-
jukat sujtana.

Dr. Drick : A gyermekbetegségek. 2



A véd6oltas s a fert6zés leklzdése a
szervezetben.

Az imént vazolt altalanos prophylaxis feladata a beteg
egyén elkilonitésével a baj terjedésének elejét venni, koz-
egészségugyi s socialis intézkedésekkel a fert6zési csirok-
nak lehet6leg kedvez6tlen létfeltételeket teremteni — assa-
nélas, s végul fertotelenitési moédszerekkel azokat megsemmi-
siteni. Az aetiologikus buvérlat altal megizmosodott tudo-
many azonban ezen eszkdzokkel nem elégszik meg, hanem
azon magasabb cél felé torekszik, hogy egyrészt az egyént
mesterséges utén a fert6z8 csirokkal szemben immunissa

vedsoltas. | tegye (véddoltas), masrészt, ha ez mar nincs mod-

jaban, azok hatasat a szervezetben, a természetes ellentallo-
képesség fokozasaval ellensllyozza (gyogyitas). Régebben
a mesterséges immunizalds csakis azon maodjat ismerték
és Kkeresték, melynek mintaképe a Jenner-ié\e véddoltas
s melynél mesterséges fajlagos fert6zési hatdnyok el6idé-
zése &ltal maga a szervezet produkalja a fajlagos immu-
nizald6 anyagokat. Ezen modszernek, melyet Ehrlich aktiv,
Behring isopathikus immunizaladsnak nevez, a legkezdet-
legesebb forméja aJenner el6tti variolisatio volt s a variola-
hdlyagok egyszer(i atoltasan alapult. Kilénben a mault
szazad 80-as éveiben Ferran cholera-védoltdsa —€l6 cholera-
vibriékkal — ugyanazon régi nyomon haladt.

Jenner korszakos felfedezése, hogy az enyhébb ferto-
z6sl tehénhimlé emberre atoltva, azt a variola ellen meg-
vedeni képes, kiinduldsi pontjat képezte a gyengitett speci-
fikus korcsirdkkal vald véddoltds mddszerének, amelynek
tovabbfejlesztése Pasteur nevéhez flizédik.

Pasteur alapvetd felfedezése a tyukok u. n. cholera-
jara vonatkozott, melynél a véd6oltds anyagat, a leveg6-
nek Kitett s virulentidjaban ilyképen lefokozott tyuk-
cholerabakteriumok szolgaltattdk. Ezt kovette a lépfene
elleni véddoltds. Ennél a lépfene-bacillusok virulentiajat
magas homérsék melletti (43° C) tenyésztés altal gyengitette.
Mig tanitvanyai s kovet6i egyéb véddoltasi célokra a faj-
lagos baktériumok virulentidjat magas hémérsék, nagy



19

légnyomas vagy antiseptikus szerek segélyével iparkodtak
lefokozni, addig Pasteur ennek egy Ujabb mddszerét talalta
fel, mely abbdl allott, hogy a kérokozé csirokat egy mas,
kisebb fogékonysaggal bird allatra oltotta at. Ezen elven
épult fel egyebek kdzott a veszettség elleni védd eljaras is.

De nemcsak gyengitett él6, hanem eldlt baktérium
kultarakkal (cholera, typhus, pestis), a baktériumok plas-
méjanak forrd vizzel elallitott kivonataval, bacterium-
pro/ei/i-okkal(mallein, régi tuberculin) s6t még a bakterium-
sejtek finoman szétdorzsolt allomanyéval (uj tuberculin)
is elérhet6 az immunizalés.

Hasonlé torekvések kozepette Gjabb hatalmas Iépést
jelentett ugyancsak Pasteur azon felfedezése, hogy patho-
gen baktériumok csiramentes filtratumabol egy mérges
anyag — toxin — allithaté el6, mely egymagaban —
tehat a tulajdonképeni korképzd csirak nélkil is — a
kisérleti allaton a fajlagos betegség jellegzetes tlineteit
képes el6idézni.

Ebbdl kiinduldlag Roux, Yersin, Frankel és masok
kutatdsai vezettek a baktériumok méregképzd képességé-
nek s szerepének behatd ismeretéhez s egydttal egy Ujabb
iranyat jelolték ki az immunizalads tovabbi kisérleteinek.
Az ezen iranyban tett els6 kisérletek sikertelenek voltak,
mivel a toxinokkal kezelt allatok révidebb-hosszabb id6
alatt mérgezésben hullottak el. Csak midén Frankel a
bakteriumszirletben hevitéssel, fiehring vegyi szerekkel
(jodtrichlorid) a toxinokat megsemmisitette, sikerllt a
szlrletben fennmaradé s nem mérgez6 toxonok hatasa
mellett az allatokat immuna tenni. A bakterium-méreggel,
illetve azok toxonjaival valo kdzvetlen —activ —immuni-
zélas a gyakorlatra nézve nem lIgért hasznot. Féként pedig
azért nem, mivel a szervezetben az antitoxin képzOdést
sokkal lassabban idézte el6, sem mint azt a rohamosan
kibontakoz6 diphtheria- vagy tetanus-fert6zés megkivanta
volna. Ezen gyakorlatilag mérhetlen fontossagu s nehéz
kérdést Behring és Kitasato munkalatai oldottdk meg,
kimutatva azt, hogy a baktérium méreggel immunizalt
allat antitoxikussa valt vérsavéja mas allatba atvive, azt
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is nyomban immund teszi, s6t fertzott allatban a toxin
hatdsat gyogyitokig ellensulyozza.

Ezzel meg volt vetve a passiv vagy antitoxikus
immunizalas valamint a serumgyogyitas alapja.

serum-gyégyitas. j Azantitoxikus serumot szolgaltat6 allatimmu-
nizalasanak lényege a kovetkez6: Az elsé beoltds a vegyi
szerekkel (jodtrichlorid) gyengitett kultarak vagy azok
toxinjainak egy oly minimalis mennyiségével torténik,
melyet az allat még minden kar nélkil elvisel, pl. a mini-
malis hal&los dosis I/0 részével (tetanus). Egy bizonyos
id6 mualva a kovetkez6 injectio mar magasabb meéreg,
értéknek megfeleld anyaggal eszkdzolhet§, mivel az els6
oltds az allat vérének mar bizonyos foku antitoxicitast
kolcsdnzott. Tovabbi, fokozatosan emelt méregadagok
ezen antitoxikus képességet annyira ndvelik, hogy az allat
a teljes virulentiaju kdércsirakkal vagy a legnagyobb toxin-
mennyiséggel szemben is immunissa valik. Az ilyen allat
vérsavbja — mint antitoxikus serum — készen &l a
gyakorlati alkalmazasra.

A serum egy bizonyos mennyiségének antitoxikus
értéke annal magasabb, minél nagyobb — ismert — hatasu
toxinnal szemben kolcsondz a vele kezelt allatnak immu-
nitast. Az antitoxikus érték mennyileges meghatarozasa
Ehrlich és masok szerint olykép torténik, hogy a serum
killénb6z6 ardnyokban a toxinnal elegyitve egy meg-
hatarozott sulyl kisérleti allatba oltatik. Azon serum,
melynek Vjo kébcentiméternyi mennyisége 1 kébcentiméter
normal-diphtheriatoxint* képes az Allati testben hatés-
talanna tenni, normalserumnak neveztetik. Ennek minden
kébcentimétere egy immunizalé egységnek felel meg. Azon
serum, melyb8l Moo kdbcentiméter 1 kébcentiméter toxint
k6zombdsit, 10-szeres normalserum, mely erre Moo kdb-
centiméternyi mennyiségben képes, 100-szorosnormalserum.

Azon kérdést, hogy az antitoxin hatdsa milyen modon
érvényesil az allati szervezetben, tobbféle elmélet segélyé-
vel iparkodtak magyardzni. Behring kezdetben azt hitte,

*Normal-diphtheriatoxin,melynek0 01 mennyisége egy 250 gramm sulyu
tengeri malacot 5 napon beltul megol.
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hogy az antitoxin a toxinnak vegytani értelemben vett
ellenmérge. Ezt azonban kisérleti alapon megingatték.
Roux az antitoxin szerepét az allati szervezet szdvetelemeibe
helyezte s olykép magyarazta, hogy a sejtek az antitoxin
altal oly fokozott élettani energiara tesznek szert, melynél
fogva a toxin hatasanak ellentallani képesek.

Az antitoxin ezen kozvetett, a toxinokra valo élettani
antagonismuson alapulé hatasdnak magyarazatat kés6bb
Ehrlich és Knorr kisérleti uton igyekeztek megcéafolni.
Ok, ha nem is vegytani értelemben, de mégis kozvetlen
egymasrahatashoz kotve latjdk az immunizalas feltételeit.

Az antitoxinok lényegét s keletkezési maédjat kiilén-
b6z6 elméletek segélyével iparkodtak magyarazni. Behring
az &llati szervezet egy sajatos termékének tekinti, mely a
toxinok altal el@idézett lazas reactio hatasa alatt j6 létre.
Ennek Metschnikoff kisérletei ellentmondanak.

Ehrlicimek Ugynevezett oldallanctheoriaja minden
szellemessége dacara sem adja az 6sszes jelenségek kielé-
git6 magyarazatat. Egyszer(iségénél fogva tetszets a
Biichner-fele elmélet, mely szerint a toxinok a szervezet
bizonyos sejtjeiben — a fehér vérsejtekben — modosulést
szenvednek s mint antitoxinok keriilnek ismét a véraramba.

Heveny ragalyos Kilitéses betegségek.

Az idetartoz6 betegségek a kdvetkez6 tulajdonsa-
gaiknal fogva képeznek természetes csoportot:

Nagymérv( ragalgossag, melg nemcsak maga a beteg,
hanem a vele érintkezésben Aallott személyek és targyak
utjan is érvényesil, kdzds kdrtani vonasuk az altalanos fer-
t6zés, de klinikai jellegliket a kdztakaronak mindegyikikre
nézve sajatos elvaltozdsa adja meg. A fertézés kapuja
gyanant mindannyinal igen nagy valdszin(iséggel a fels6
légutak s a torok mirigyes képletei tekinthetdk.

Egyszeri megbetegedés rendszerint az egész élettar-
tamra kihatd immunitést kolcsondz.

A pathogen csirakat ezideig egyikuknél sem sikerlt
kimutatni.
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Vorheny (scarlatina).

a vorheny-betegelkilonitése.| Prophylaxis. Vorheny-megbetegedés
esetén az orvos legfontosabb s legsiirg6sebb teend6je a
beteg elkiilonitése. Ennek legtokéletesebb maodja lenne,
minden vorheny-beteget kivétel nélkiil e célra berendezett
kérhazban helyezni el s a fert6zott lakast alaposan fer-
t6tleniteni. Miutan ezt sem korhazaink szama s berende-
zése, sem kozonségiink tdlnyomd részének korhazellenes
hangulata nem teszi kivihet6vé, meg kell elégedniink azzab
hogy a kedvez6bb lakés- és létviszonyok kozt él6 vorheny-
beteg elkiilonitését otthon teljesitsiik.

Az elkiilonités hasznat elsésorban annak lehet6 gyors
eszkozlése biztositja, ami viszont a baj korai felismeré-
sétdl fugg. Erre val6 tekintettel, kiléndsen jarvanyos id6-
ben, titkos gyanaval illessiink minden gyermeket, ki friss
torokgyulladassal vagy egyéb oly jelenséggel keril elénk,
mely csak tavolrél is a vorhenyfert6zés el6jeleként volna
tekinthet6. Az ilyen gyermek kodzvetlen kozelségébdl tart-
suk tavol az egészségeseket mindaddig, inig gyanunk el-
oszlik vagy beigazolast nem nyer. Utobbi esetben semmi
korilmények kozott sem elégedjink meg a lakasban valo
elkilonités félrendszabalyaval, hanem koveteljiik a 16 éven
aluli csaladtagoknak kikdltoztetését oly helyre, hol esetleges
megbetegedés esetén sem mas gyermeket, sem pedig oly
egyeneket nem veszélyeztetnek, kik sajatos korilmeények-
nél fogva (nyilt sebbel birok, gyermekagyasok) a vorheny
irant id6leges hajlamossaggal birhatnanak.

Magatol értetddik, hogy az elkildnitett gyermekek
érintkezése a beteg kornyezetével a legszigoribban keri-
lendd s hogy a fert6zott lakasbol hozott ruhanemieket s
targyakat csak el6zetes és szorgos fert6tlenités utdn hasz-
nalhatjak. A kiterjedt hasznalatnak o6rvend6 prophylak-
tikus torokoblitések gyenge antiseptikus oldatokkal végez-
het6k ugyan, de kérdéses hasznuk melleit ne szolgaljanak
a szllék — s az orvos — oly megnyugtatasara, mely az
imént jelzett intézkedések szigorl keresztiilvitelét befolya-
solhatna.
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Addig, mig a vorheny b@ségesen szamitott lappan-
gasi ideje — legalabb 14 nap — le nem telt, az ilyen Ki-
szallasolt gyermekek is vérheny gyantsaknak tekintendék.
Iskolalatogatds, mas gyermekekkel valé érintkezés ezen
idén belil meg nem engedhet6. Ugyanannyi id6 varando
ki akkor is, ha arrél van sz6, hogy ily gyermekek vala-
mely tavolabbi vidékre vitessenek. Egyrészt a jarvany el-
hurcoldsanak veszélye miatt, mésrészt mert a szokatlan
éghajlati és életviszonyok a gyermek ellentalloképességére
kedvez6tlenil hathatndnak.

Az elkiulénités szigortan fenntartandé addig, mig a
gyogyult vorhenybeteg ragalyzd képessége megsziintnek
nem tekinthetd s mig a lakas teljes s gondos fert6tleni-
tése nem ejtetett meg.

A ragalyzé képesség megszlinését ugyan pontosan
meghatarozni nem vagyunk képesek, de a bérhamlas tel-
jes befejez6dése tekinthet6 minimalis hatarid§ gyanant.
Ez atlag a betegség kitorésétdl szamitott 6-ik hétnek felel
meg. De ha a lefolyast oly szév6dmények teszik hossza-
dalmassa, melyek koéros valadékok termelésével jarnak
(mint genyes kozépfillob, mirigy-kot6szovet genyedések
veselob), akkor a fert6zés veszélye ezek teljes elmultéig
fennallénak tekintendd.

Az izolélds kényelmetlenségei Aaltal feszélyezett csalad
gyakran azon van, hogy orvosat a rendszabalyok enyhitésére
s az elkilonités idejének megroviditésére birja. Hogy meny-
nyire nincs helyén ily kivansagokkal szemben barminemd
engedékenység, azt a gyakorlat azon nem ritka példai tanusit-
jak, melyekben kivételesen hosszl, gondos elkiilonités s alapos-
nak mondhat6 fertétlenités dacéra, a vissza kerilt gyermekek
k6zott szabalyos lappangasi id6 (4—7 nap) leteltével uj vorheny-
megbetegedés lépett fel.

Egyik esetemben ez 11 hét, egy masikban, melynél fer-
tétlenités utdn a lakas az egész nyaron &t le volt zarva, 4 h6-
nap utdn kovetkezett be. Utobbi esetben igen valészinil, hogy
korcsirak ily hosszu idén at épen maradt fert6z6képessége a
szell6zés és napfénybehatis hidnyanak tudhatd be. E mellett
sz6lnak masok tapasztalatai is, kik levegd és fénytél elzart
targyak utjan szokatlan hossz( id6 mulva is fert§zést lattak



Iétrejénni. Egy vidéki oreg kartars kozlésébdl tudomassal birok
egy esetr6l, melynél a fert6zés egy 3 évvel azel6tt vorheny-
ben elhalt gyermek hajfirtjei utjan jott Iétre. Az anjB ugj'anis
e hajflrtét, melyet emlék gyanant tdbbszords papirosba bur-
kolva fidkjanak egy zugaban tartogatott, egy napon egyik
2Va éves gyermeke homlokahoz illesztette, hogy a hajszinek
hasonlatossagardl szerezzen meggy6z6dést. Ezen gyermek
6todnapra sulyos lefolyast vorhenyben betegedett meg —noha
az egész vidéken hasonld megbetegedés sem el6bb sem azutan
nem fordult el6. —Székely esetében egy gyermeknél olyképen
jott létre a vorheny fertézés, hogy felmart b&rét azzal a zink-
ken6ccesel kenték be a szil6k, mely huzamos id8 el6tt vérhenv-
beteg testvérénél volt hasznalatban.

Béar ily esetek a fert6zés forrasat illet6leg némi kéte-
lyeket tamaszthatnak, mégis elegend6k annak bizonyitasara,
hogy konventionalis évorendszabalyaink korantsem tekinthe-
tok az esetek Osszeségében megnyugtatoknak s hogy mily
jelentékteleneknek latszd korulménjEk tehetik tonkre azt a
hasznot, melyet messzemend intézkedések s faradsagos mani-
puléciok &ran kivantunk biztositani,

Vérheny-tertézés utjai.  IsSmervén ugyan a vorheny ragalyos-
saganak tényét, de tajékozatlanok lévén azirant, hogy mi-
ként s midltal torténik a ragalyozas, kénytelenek vagyunk
azon feltevéshez hivek maradni, hogy a fertzést az orr-,
torok stb. valadékon Kkivul féképen a lehamld, szerte
ropkdéd6é s mindeniivé tapadd borpikkelyek kozvetitik.
Nem csoda tehat, hogy egyesek megkisértették a hamlé
b6rt antiseptikus szerekkel késziilt zsiros kendcsokkel
fert6tleniteni s a pikkelyek szerterepiilését megakadalyozni.
Amennyiben ez csakis a hamlasi pikkelyek lekotését
célozza s indifferens zsirokkal torténik, komoly ellenvetésre
nem kell hogy taldljon. De mar az antiseptikak (ichthyol,
naftalan) igénybevétele, a vesékre valo tekintetb6l hataro-
zottan kerilend6. A beteg kdrnyezetének megvédésén kivill
az orvos kotelessége a ragaly széthurcolasa ellen iranyulo
hatosagi intézkedések helyes keresztiilvitelét minden lehet6
modon tdmogatni. A beteg korul foglalkozdkkal meg kell
értetni, hogy emberi kotelességik mésokkal valé érint-
kezést lehetbleg besziintetni, vagy ha épen el nem Kkeril-
hetd, akkor ezt csak gondos fert6tlenités, ruhavaltas utan



lehetik. Lelk(ikre kell koétni, hogy fert6zott agynemlit,
ruhanemieket, szényegeket a hazbeli szomszédok veszé-
lyeztetése nélkiil a folyosén kiaggatni, porolni vagy tiszto-
gatni nem szabad s hogy mennyire kozérdeki{i dolog lato-
gatok, kihordok s egyéb személyeknek a lakasba vald
belépését megakadalyozni.

Maga az 6Tvos, kit a nagy kt')zi)'nség | A kezel6 orvos védekezése,
amugy is a ragaly elhurcoldsanak gyanuajaval illet, fertéz6
betegei ellatasanal a legpedansabb gondossaggal jarjon el.
A betegszobaba valé belépése elétt hdzzon ruhai folé egy
b6 hosszl vaszonkdpenyt (porkdpeny) — amit jobb modi
csaladok az orvos részére szivesen beszereznek — vagy
legaldbb is kdsson maga elé egy tiszta vaszonlepeddt, mely
alkalmas mdédon megtlizdelve, ruhdit a kdzvetlen érintke-
zéstél kell6en megvédje. Eltdvozasa el6tt a kezek kell§
fert6tlenitésére forditson gondot s 6vakodjék azon haszon-
talan, de sajnos nagyon elterjedt methodustél, mely egy
kis mosakodas utan kevés carbol vagy sublimatoldatnak
a tenyerek kozott valé szétdorzsoléséhol all. Akezek fert6t-
lenitése mindig Ggy végeztessek, hogy az alapos, meleg
viz és szappannal eszkdzdlt tisztogatas utan a kezek 2—3
percig 3U0os lysol-oldatban &ztattatnak. Természetesen
ezutdn kéznyujtasnak, Kilincsfogdosdsnak nincs tobbé
helye. A ragalyos beteg latogatdsa utan kozvetlenil mas
latogatast tenni, ruhavaltas, a kezek, arc és hajzat Gjbol
valo fert6tlenitése nélkil nem ajanlatos. Az Ugynevezett
levegbn val6 «kiszell6z6dés» 6namitasnal semmi egyéb.

Az arc, szakai s hajzat fert6tlenitésére legcélszer(ibb
a spirit, saponatussal valé ledoérzsélés s meleg vizzel valé
ledblités.

A lakas fert6tlenitése.

A beteg fertoz6képességének megszlntével, a lakas
fert6tlenitésének feladata Iép el6térbe. Sajnos, hogy az
egészségligyi hatdsag lanyhasaga s nem ritkan a kezel6-
orvos részvétlensége e felette fontos intézkedés ertékét
modfelett leszallitja.
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Csak a f6varosi fertdtlenitési gyakorlatot tartva szem
el6tt, az eljaras hasznéat jéel6re nagyon kérdésessé teszi az
a korilmény, hogy nem az egész lakas, hanem csak egy
része pl. a betegszoba s az odajutasnal érintett helyiségek
nyilvanittatnak fert6zottnek s fert6tlenitend6knek. Pedig
mindennapi tapasztalataink mutatjak, hogy a tobbi szobak
is valtozatlan modon lesznek igénybe véve s nagyon jol
tudjuk, hogy ezeknek kivonasa a fert6tlenités aldl mennyi
veszélyt rejt magaban. Kétséget sem szenved, hogy a lakéa-
sok ily tokéletlen fert6tlenitése Ujabb megbetegedések létre-
jottének gyakori és természetes forrasa.

Meg kellene tehat értetni a hatdsaggal, hogy vorheny-
esetnél az egész lakas fert6zottnek tekintessék — hacsak
az illeték a hasznalaton kivil allénak jelzett lakasrész
hivatalos lepecsételésébe nem egyeznek bele.

Annyi bizonyos, hogy a kdzonségre nézve az egész
lakas alaposan végzett fert6tlenitése a nalunk divé fertot-
lenitési technika mellett nemcsak kényelmetlenséget, hanem
anyagi karokat is jelent. A sz6nyegek, ruhanemiek, érze-
kenyebb szovetb6l készilt holmik &ramloé gbzzel valo
kezelése tdbb-kevesebb megrongalodas, gylir6dés nélkil
el sem képzelhetd. Agynemiek, matracok nem ritkan
nyirkosan, piszkosan kerillnek vissza, kényesebb tapétak
kenyérrel valo leddrzsolés utan gyakran megviselddnek.
Nem csoda ha ilyes tapasztalatok utan a fert6zd beteggel
sUjtott csalad a fert6tlenitéssel szemben ellenséges indu-
lattal viselkedik, minden elképzelhet§ furfanggal él s rend-
szerint a féltettebb, de keresztil-kasul fertdzott holmijat
a fert6tlenités el6l szomszédjahoz vagyr azokba a szobakba
hordja, melyek a procedlra ala nem esnek.

Mindezen hatrdnyokon csakis egy oly maodszer
segithetne, mely alapos és megbizhaté fert6tlenités mellett
sem egyéni, sem gazdasagi kellemetlenséget nem okoz.
llyennek fog esetleg bizonyulni a Németorszaghan mind-
inkédbb tért hoditd formalin-desinfectio.
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Gyogykezelés.

A vorheny oki kezelésének els6 Kisér- |a vorheny oki kezelése,
Iétéi, az Aronsohn- valamint a Marmorek-ié\e antistrepto-
coccus-vérscwovcil teljes kudarcot vallottak. Valamivel t6bb
sikerre nyujtottak kilatast a reconua/escens-serummal végzett
gyogykisérletek. Leyden egész konnyd, mar teljesen laztalan
vorhenybetegbdl, a 6—7-ik napon végzett érmetszés utjan
nyert vérsavot hasznalta fel silyos esetek gyoOgyitasara.
Ezen savobol, melyrdl antitoxikus tulajdonsagokat tételez
fel, egyszerre korulbelul 20 kébcentimétert fecskendezett
sulyos vorhenybetegek bére ald. 15 ily eset kdzll Leyden
6 esetben VéIt kedvezd hatdst észlelhetni, mely a hdmérsék
gyors csokkenésében, a szivmiikodés, kozérzés javulasa-
ban nyilatkozott s egyben az egész lefolyas gyorsabba s
enyhébbé valt.

Eltekintve attdl, hogy a magangyakorlatban csak
ritkhn fog az orvos sulyos voérhenyeseteivel egyidejlileg
reconvalescens betegekkel s ezek vérsavojaval rendelkez-
hetni, jogosan felvethetd az a kérdés, vajjon 6—7 napos,
jollehet laztalan vorhenybeteg vére, bir-e mar a feltételezett
antitoxikus sajatsdgokkal? A kétségtelenil toxikus eredésii
veselobok, melyekkel a legenyhébb formdji vorhenymeg-
betegedések 3—4-ik hetében oly siir(in talalkozunk, e fel-
vételt teljesen labilisnak tuntetik fel.

LegUjabb id6ben a Moser altal el6allitott udr- |moser-serum.
heny-serum volt az, mely nem annyira a sokszor csal6dott
orvosi vildgot, mint a napilapokat olvasé nagy kozon-
séget hozta izgalomba. Moser arra a korilményre valo
tekintettel, hogy a vérhenyben elhaltak vérébdl kitenyésztett
kilonbdz6 streptococcus-fajok kdzil nem sikerilt kimu-
tatni, hogy melyik voltaképen a pathogen, kiilénb&z6
esetekb8l szarmaz6 kulénbdzd streptococcusok bouillon-
kuburdjaval végezte a lovak immunizalasat. Az ekképen
eléallitott «polyvalens vérhenyvérsavoiml» 81 vérhenybeteget
kezelt Escherich klinikajan, s azt allitja, hogy ezeknél a
kozérzet javuldsa, a homérsék kedvez6 befolyasolasa s a
betegség enyhébb lefolydsa egyenesen a serum hatasanak



tudhaté be. A tovabbi tudoményos ellenrzés lesz hivatva
eldénteni, vajjon a Moser-féle serum mennyiben érdemli
meg az egyes szakkorok el6legezett bizalmat.

Betegszoba megvalasztasa. | Hygienikus kezelés. A vorlienybeteg
lehetbleg tagas, vilagos, jol szell6zhet§ szobaban helyez-
tessek el, ne pedig, amint az jobbmdduaknal is elégszer
tapasztalhato, a diszesebb szobadk megkimélése miatt, sz(k,
sOtét, udvarra nyil6 helyiséghen. A szoba hémérséke
15—17° C. meg ne haladja. B6séges és gyakori szell6zésre
nyaron a betegszoba, blivosebb évszakban a szomszéd-
szoba ablakai szolgéljanak. A beteg az elképzelhet6 leg-
enyhébb esetben is feltétlenil az &4gyban tartandd. Tiil-
meleg takardkkal, dunndkkal val6 betakardas nemcsak
felesleges, hanem a bd&rviszketés s égetd bérérzés fokozasa
miatt mell6zend6. Mosdatast, fehérnemiek valtadsat a
kozhit ellenére el kell rendelni.

Beteg taplaléka. | A beteg taplalékat az els6 id6ben Kkizarélag
te] képezze, mely vagy tisztan, vagy valtozatossag kedvéért
arpa- makk-kavé, kakad vagy gyenge oroszteaval adhato.
A tejet jol forralva s kell6kép lehiitve kell nydjtani, hogy
a szomjazd beteg szivesebben vegye s esetleg jégbe hitve
a fajdalmas nyelés enyhitesére szolgalhasson.

A tej napi mennyisége a gyermek kora s a viszonyok-
tol fugg6 taplalkozéasi kedve szerint 34—2 litert tegyen Ki.
A hevenylazas id6szak alatt a kizardlagos tejdiaetatol el-
térni semmi korilmények kozott sem szabad. Az eruptids
laz megszlntével, mely szabalyos, szév6dmény nélkili eset-
ben rendszerint a 6—8-ik napon kovetkezik be, a tejen
kivil big, tejes pépek (tort rizs, dara, tapioka, zUzott zab)
vagy gyengeén berantott levesek ugyanezen betétekkel enged-
heték meg. A harmadik héten, feltéve, hogy a lefolyas
allanddéan zavartalan maradt, a diaetat zold fézelékekkel
(sargarépa, spenot) szitan attort hivelyesekkel s burgo-
nyaval (sargaborsé-, lencse-, burgonyapiiré), lagy gyumaélcs-
beféttekkel, friss gylmdlcs-compéttal, kdnnyl bisquit-
tésztakkal, rizs-, dara-, sagofelfujttal, fehér kenyérrel sza-
porithatjuk.

A negyedik hét befejeztével mar koénnyd huasételek,
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tojas stb. megengedheték, s6t még az u. n. fekete hisok
is, melyek mellesleg megjegyezve, a vesékre vald izgat6
hatdsukra nézve a fehér hisoktél miben sem kilénbdznek.

Italul friss viz, limonadé, gylmolcsnedvek, | seteg itala. |
indifferens savanyuvizek béségesen nyujthatok. A székle-
tek novényi hashajtékkal vagy beodntésekkel szabalyozan-
dok. Szeszes italok mindenképp keriltessenek.

A torok antisepsise. Tekintettel a vOr- |a torok antisepsise. |
heny oly gyakori stlyos torokbeli complicatidjara, a beteg-
ség legkoraibb id&szakatdl kezdve a szj és torok tisztan-
tartasara s megfelel§ antisepsisére nagy gond fordittassék,
még azon esetekben is, melyeknél csak egyszer(i lobos pirt
vagy enyhe tlisz6s mandolalobot talalunk. Nagyobb gyer-
mekek legalabb is éranként oblitsék torkukat a kdvetkezd
oldatok valamelyikével:

Rp. Acid, boriéi gm. 10O
Acid, citrici gm. 10
Aquae destill. gm. 5000
M D. S Torokviz.

Rp. Kalii hypermang. gm. 050
Aquae destill. gm. 10000
D S Torokviz.

Teljesen lztelen volta miatt igen kénnyen | Torokobiitsk.
alkalmazhaté finyas gyermekeknél is a hydrogenium per-
oxydatum, (1 kavéskanalnyi hydrogen, peroxyd. (30°/0) \a
pohar destillalt vizhez, hevenyen készitve).

Kisebb gyermekeknél minden esetben, idsebbeknél,
kik torkukat jol obliteni nem tudjak — amir6l az orvos
lehetbleg személyesen gy6z6djék meg — torokfecskendések
végeztessenek. Erre a célra a mar emlitett hydrogen, per-
oxydatum mar azért is igen ajanlatos, mert a fecskendésnél
elkeriilhetlen lenyelegetése teljesen artalmatlan, ami a gya-
korlatban oly Kiterjedt hasznélatnak 6rvend6 bdrsavrol
vagy épen a chlorkalirél nem mondhaté. A chlérkali
kilonben is, Mering vizsgalatai szerint, antiseptikumnak
nem is tekinthet6 s kiterjedt hasznalatat immar csakis
a szokas és nagy népszer(isége tamogatja.



30

Antiseptikus szerek bels§ hasznélata a torokoblitést
vagy fecskenddst semmiképp sem pétolhatjak s azok mel-
lett legfdlebb kisegit§ szerepet jatszhatnak oly esetekben,
midén gyérebb torokfecskendések hatasat ilyképpen tamo-
gathatni véljuk. Erre a célra szolgalhat pl. a kdvetkezd:

Rp. Natr. benzoici gm. 20
Aquae destill. gm. 800
0L menth. pip. guttas II.
Syr. sympl. gm. 250
M D. S 12 6rénk. 1 kévéskanallal.

Bbrapolas. A vorheny sima lefolyasa érdekében —
mar amennyire ez az orvostol figghet — a bérnek, mint
kivalasztd szervnek, apolasa kiilénos figyelmet érdemel.

Furdok alkalmazasa. 1| EZt legjobban flird6kkel érjuk el, melyek
rendes viszonyok k&zott a masodik hét vége felé, az élén-
kebb bérhamlas jelentkezésekor kezdhet6k meg. A fiirdsz-
tés magaban a betegszobdban, vagy a kozvetlen mellette
levé flrd6szobdban — hlivdsebb évszakban 18° R-re szabé-
lyozott szobahdmérsék mellett —eszkdzoltessék. A 28—30° R.
homérséki furd6viz oly bbséges legyen, hogy a gyermek
vallai is a viz ald jussanak. Ajanlatos a furddvizhez
U—\% kigr. haziszappan oldatat is keverni s ennek ham-
levalaszté hatasat megfelel6 flanelldarab, szivacs vagy frot-
tiroz6 keztytvel vald leddrzsoléssel élénkiteni. A flrdd tar-
tama korulbelll 15 perc; utdna a gyermek enyhén mele-
gitett lepedébe burkolva, agyaba visszatétetik. Mérsékelt
megizzadas a furd6 utdn Kkivanatos s esetleg melegebb
takarokkal még el§ is mozdithatd. Az els6 4—5 firdd
naponta, a tovabbiak masodnaponként adhatok. Az agyat
a beteg csak a 4-ik hét befejeztével, a szobat, kedvez6 id6-
jards esetén, fert6tlenités utan, a 6-ik hét végén hagy-
hatja el.

Lehet, hogy az enyhébb esetek j6 részénél ezen intéz-
kedésiink talszigorunak fog latszani s talan a szlok részé-
rél nem egyszer ellenkezésre fog talélni, de ne feledjik,
hogy engedékenységiink valamelyes utdbaj esetén éppen
altaluk fog legerésebben megitéltetni.
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TlUneti kezelés.

Asziikebb értelemben vett gydgykezelés az egyes tiine-
tek elleni r & n y u I .

A laz, a kitorés és virégzés id6sza- |A vorheay-laz kezelése.
kdban jo erébeli allapot s relative tiszta sensorium mel-
lett még akkor sem igényel kilondsebb beavatkozast, ha
a homérsék — amint azt igen gyakran latjuk —40° C
folé is emelkednék. Feltin6bb aluszékonysag, féfajas jelen-
létekor hidegvizes, s(r(én valtott borogatas, vagy tobbé-
kevésbbé heves elmetévengések (delirium) bedlltaval jég-
toml6 rakhaté a fejre. Utobbi esetben gondoskodjunk
béséges széldirulésrél is, amit 20—22° C vizzel val6 irri-
gatioval vagy néhéany adag caloinellel idéziink eld.

Rp. Calomelanos gm. 005
Sacchar. alb. gm. 030
Mfpulv. dent. tat. dés. No. VI

D S 3—6port \& orai id6kdzben,
(a gyermek kora szerint).

Ha mindezek hatdsa nem volna kielégit6, ha az
idegrendszer élénkebb részvétele tovabbra is fokozddo deli-
riumok, nyugtalansag, vagy a sziléket leginkdbb meg-
félemlit6 mély kabultsagban nyilvanulna, akkor mindenek-
elétt s mindenekfdl6tt hydropathikus eszkézékhoz folya-
modunk. Ezek altal nem annyira a hdmérsék csokkentését,
mint az idegrendszerre gyakorolt sedativ hatast kivanjuk
elérni.

Az annyira elterjedt s orvosok altal is kedvelt hiivos
lemosésoknak, tiszta vagy ecetes vizzel, killéndsebb érté-
ket nem tulajdonithatunk.

Vizes begongyolések (leped6zések) mar nagyob haszon-
nal végezheték. E célra durvabb szdvésii vaszonlepeddbe,
melyet 22—24° C hémérsékl vizbe martattunk s kifacsar-
tattunk, olyképp lesz a gyermek begongydlve, hogy az
lehetleg az egész borfellilettel érintkezzék. Az igy ella-
tott gyermeket ezutdn egy szaraz leped6vel, vagy véko-
nyabb llanelltakaréval fedjik be. Ilyen begdngyodlések —
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szilkséghez képest — ¥2—1 orai id6kozdkben megismétel-
hetek olyforméan, hogy 3—4 begdngydlés utdn 1—2 Orai
szlinet tarthatd.

Legtébb hatast azonban mégis a flrdékt6l varhatunk.
E célra kényelmes nagy kadat hasznalunk, hogy a viz
béségesen lepje el a gyermek testét. A fird6 homérséke
az els6 flrosztésnél 32—34° C-néal ne legyen hivosebb
s tartamat 8—10 percnél ne szabjuk hosszabbra, de viszont
enyhe fazasi jelek vagy a gyermek nyugtalankodasa miatt
ne roviditsik meg modfelett. A firdét a fej hidegvizzel
valé bdséges ledntése fejezi be, mely utan a beteg enyhén
melegitett leped6be burkolva, agyaba visszatétetik. Forro
orosz-thea vagy fekete-kdvé Ugy a firdsztés alatt, mint
utana is mindig kéznél legyen. Az elsd, 6vatosan alkalma-
zott firdé hatdsa, valamint a gyermek viselkedése fogja
tovabbra megszabni, véjjon valamivel hlvésebb, vagy 2—3
fokkal fokozatosan leh(itott, esetleg hosszabb tartamu fir-
dét adhatunk-e vagy sem.

Ujbél hangsulyozandd, hogy a furdd els§ és focélja
az altalanos érzés javitdsa az idegrendszer izgalmi alla-
potanak csokkentése s némileg a vérkeringési viszonyok
szabalyozéasa utjan a szivm(kddés emelése. Ha ezt a fiird6
valamelyik forméajaval kielégit§ modon elértiik, elégedijlink
meg ezzel s ne ambicionaljuk a hémérsék erételjes leszori-
tasat. Ez gyakran csak felette kellemetlen s a fiird6k to-
vabbi hasznalatatdl elriasztd collapsus aran ergszakolhato ki.

A flird6k hatdsa — amint mar azt az imént jelez-
tik — a sensorium feltisztuldsdban, rendezettebb szivmu-
kodésben, az idegkdzpontok izgalmi tiineteinek csillapula-
sdban nyilvanul. A h&mérsék rendszerint csak 4i0—8io
kivételesen LO—U5 fokkal csokken, hogy 1—2 ora letel-
tével ismét az el6bbi magaslatra térjen vissza. A korjds-
latra nézve azonban ilyen flird6utani héesés mindig ked-
vezbnek tekinthetd.

A furddk, az egyes esetek kivanalmai szerint, a nap
folyaman 3—4-szer megismételhetok.

Szivgyengeség kezelése, j Némelyek a furdé eIIenjavaIIatét SZiv-
gyengeség, keringési zavarok jelenlétében latjak. De még
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ilyen esetekben is tehet6 egy rovid tartam( meleg flrd6-
vel Kkisérlet, kiillondsen akkor, ha a furdd el6tt alkalma-
zott izgatGszerek (fekete-kavé, kamforolaj, Coffein-injec-
tio) a sziv erélvét még kissé emelni képesek.

Rp. Camphorae gm. 20
01. amygdal. dulc. gm. 80
D S &1 kdbcentiméternyit egy-
szerre bér ald fecskendezni.

Rp. Coffeini natr. salicyl. gm. 015
Aquae destill. gm. 100
D S 72—1 Pravaz-fecskendgvel.

Igen ajanlatos ilyen viszonyok kozétt a mustarfiirdo.
60—100 gramm, vaszonruhdba kotott mustarliszt, hideg-
vizbe martogatds mellett, 32—34 C héfoka furdd vizébe
facsartatik. Ha a firdéviz a mustar ill6 olajatél — ala-
pos felkavards utan — egyenletes opalescalé szint oOltott
s parai konyezésre késztet§ csiposséggel birnak, a fiirdd
hasznalatra készen all. A mustarfirdo tartama legfdlebb
5 perc.

A vorhenyes lazzal szemben az egyeddili helyes irdny-
elv: a chinin kivételével mindennem( lazellenes szert
kerulni.

A chinin egyetlen szeriink, mely a sziv amugy is
veszélyeztetett erélyét legalabb is kedvezétlenll befolyé-
solni nem fogja. Azonban még a chininnel szemben is
tanacsos a mértékletesség s elégedjink meg a kisebb
s kozepes adagok szerényebb, hdcsokkentd s a fiirdéket
tdmogatd hatdsdval. A chinin naponta 3—4-szer015—030
grammos adagokban legcélszer(ibben a nap azon idésza-
kaiban adhatd, amid6n a rendszeres homéréssel ellen-
Orizett spontan hd&csokkenések észlelhet6k? Ezek éatlag
a kora reggeli, els§ délutani s éjfélkorili érakban szoktak
mutatkozni.

A rendelés leghelyesebb formaja a poralak. Nagyobb
gyermekek ostyaban, kisebbek gyermekkanalnyi syr. mal-
tis eompositusban (Szabady) elkeverve, kénnyebben s szi-

Dr. Briick : A gyermekbetegségek. 3
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vesebben veszik, mint a oldatban, mely kilénben is a pon-
tos adagolast megneheziti. Kevésbbé megbizhaté a chi-
ninnek cs6re, legkevésbbé a véghélkapok alakjaban valo
alkalmazésa. Ez utdbbiakhoz csak azon kivételes esetekben
folyamodunk, melyekben a chinin rendes, per os vételét
a gyermek megtagadja vagy a gyomor éppen nem t(ri.

Rp. Chinin. rnuriat. gm. O"6-060
Aquae destill. Mucii. g arab.
aa. 200

D S 1 csOreére.

Az oldat, el6zetes tisztitd csére utdn, langymelegen,
végén Nélaton catheterrel ellatott tolos fecskendével (seb-
fecskendd) jo6 magasra felvezetve s lassi nyomas mellett
lesz a végbélbe lovellve.

A chinines végbélkupok rendelési forméja a ko-
vetkezd :

Rp. Chinin. rnuriat. gm. 0'20-0 60
Butyr. cacao qu. s.
ut fiant tal. supposit. No. X
D S Naponta 2—3 kupot.

Jobbmoéduaknal a kozonséges chininsdk helyett a
joval dragdbb s kevésbbé keser(i euchinin (chinin aethyl-
carbonat) vagy a majdnem teljesen iztelen, igen draga
arislochin is rendelhet6. Adagjuk ugyanaz.

la kintes kezelese. |~ A kilités maga kiléndsebb gydgybeavat-
kozast nem igényel. A bdrviszketés csak a virdgzas tet6-
pontjan valik kivételesen kellemetlenné s rizsporral vagy
kevés menthollal elddrzs6lt talcum porral vald behintéssel,
esetleg sotalan hajjal valé kenegetéssel mérsékelheté.

Rp. Mentholi gm. 0-5
Talci vénet. gm. 250
M D. S. Hint6por.

A toroknak, az egész lefolyasra oly nagy jelent6séggel
iTorok gyogyszeres kezele’se,j bir6 nekrotikus folyamaténak gyégy-
kezelése nem kis feladatot r6 az orvosra. Ezen, majdnem
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kétségtelenlil masodlagos infectié utjan létesild szévod-
mény a typusos vorhenyes toroklob talajan bontako-
zik ki.

Ennek lehet6 megakadalyozisara — mint azt mar
fentebb is hangsulyoztuk, a vorheny legkezdetén a szaj-
torokiir gondos tisztantartasa s antiseptikus kezelése rend-
kivili fontossaggal bir.

Ezt Gjbol hangoztatva, még hozzatehetjiuk, hogy ezen
prophylaktikus eljarast a latszolagos szikségen tal is,
legaldbb 2 héten &t folytatni tandcsos, mivel nem éppen
ritkdk azon esetek, melyekben a sulyos nekrosis csak a
masodik hét folyamén jelentkezik, akkor, midén az orvos
a torok sorsat illet6leg teljesen meg volt mér nyugodva.
Gyakorlati tapasztalatok is sdr{ién bizonyitjak, hogy a
toroknekrosis a vorhenyét6l fliggetlen koéroktani tényez6
altal idéztetik el6.

Lattam egy vorhenyben s igen salyos toroknekrosis-
ban szenvedd gyermek révén valdsagos csaladi jarvanyt
fellépni, melyben a szll6knél, 2 cselédnél eléggé sulyos
s egy két honapos csecseménél halalos lefolyasi nekro-
tikus torokbantaiom lépett fel. Kilités egyikiiknél sem volt
észlelhet6, a bakteriologikus vizsgalat tisztan streptococ-
cusokat deritett ki.

Bizonyos tekintetoen még meggy6z6bb ezen masik
példa. Egy 6 éves filgyermek sulyos torok- és orrnekro-
sissal jaré vorhenyben betegszik meg. Nyolc éves n6vérét,
mivel 3 éwvvel ezel6tt mar ezen bajon atesett (mirigygenye-
dés és veselobbal), csak a lakas egy félreesébb részében
kilonitették el. A maéasodik héten ezen leanykanal, igen
heves lazak kiséretében, sulyos torokbantaiom lépett fel,
mely 8 napi tartama alatt, a velejard szivgyengeség foly-
tan, komoly aggodalmakra adott okot.

Kiitegnek ezen esetben sem volt nyoma; az Uszkds
kilemi torokbél vett detritusbdél elallitott kultdra, strep-
tococcuson  kiviil, staphylococcusokbél allott. Loffler-
bacillus nem volt talalhato.

Kilénben barmelyik gyakorlé-orvos, sajat tapaszta-
lataibol ismeri azt a nagyon is feltiné kortilményt, hogy
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vorhenybetegek korll foglalkozé szilok s apolék mily
gyakran betegednek meg szokatlanul er8s és sajatszeri
— ulcerosus-jellegli torokbantalmakban.

Ezen tapasztalati tényekbdl kénytelenek lesziink azt
a tanulsagot levonni, hogy toroknekrozisban szenvedd
vorhenybeteget egyéb vorbenvbeteggel kozds helyiségben
elhelyezni nem szabad. Részemrdl a magangyakorlatban
ehhez képest jarok el s a tiszta tork( vérhenybeteget nekro-
tikus torokszévédményben szenvedd testvérét§l — ameny-
nyire ezt a viszonyok megengedik — elkuldnitem.

Meg vagyok rdéla gy&z6dve, hogy egyes jarvanyoknal,
melyek folyaman a stlyos torokbeli szdvédmények fel-
tiin6bb gyakorisaggal jelentkeznek, nem annyira a «genius
epidemicus», mint inkdbb a betegrél-betegre val6 Aatvitel
jatszik fontos szerepet.

A nekrotikus torokbantalom els6 jeleinél, melyek tébb-
nyire a 4—6-ik napon, a torokképletek feltling livid duz-
zanata, a mandolakon opalizal6, szenyessarga, fatyolszeri
csapadék vagy kilonallo, részben 6sszefoly6é piszkosfehér
foltok képében jelentkeznek, a localis kezelés kérdése nyo-
mul el6térbe.

Mig ezen kérdésben egyes szakemberek passiv irany-
zatot kovetnek, addig masok tlilzasha mend soktevéssel
gondoljak feladatukat teljesithetni.

A gyakorlé-orvos szempontjabol ezen széls6ségek
egyike sem kovetendS, hanem — az egyes esetek kivanal-
maihoz mérten — mérséklettel igénybe veend6k mindazon
eszkdzok, melyekt6l a helyi folyamat s ezzel egyitt a
fenyegetd altaldnos fertézés veszélyének korlatozasat re-
mény(.

A torokoblitések idésebb gyermekeknél V2—1 éran-
ként végeztessenek 3°0 boérsav-, 0200 kalium-hypermang.-
oldattal, hydrogenium peroxydatummal.

A mészviz is eléggé alkalmas torokobldgets, de tar-
tésabb hasznélatnal az ajkak nyakhartyajat erésen cserzi
s a kellemetlen rhagadok és szajzugfekélyek fejlédését
elémozditja.
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Bp. Aquae calcis
Aquae destill, aa 5000
Natrii carbon, depur. gm 50
M D. S Torokviz.

Kisebb gyermekeknél, valamint erétlen vagy zavart
ontudatu idésebbeknél torokfecskendések valnak szikse-
gessé. Ezen célra készitett Uveg-, kaucsuk- vagy fémfecs-
kenddk, egyenes vagy hajlitotl, lapétalaku véggel, rend-
szerint azon koz0s hibaban szenvednek, hogy igen kis
Grtartalmuk miatt minden alkalommal 2—3-szori megtél-
tést igényelnek.

Legcélszerlibb egy kozénséges 50—75 kdhcentiméter
urtartalmu sebiecskend6t hasznalni, melynek végére 6—38
cm. hosszi lagy gummicsovet illesztiink.

A torokfecskendés gy végeztessék, hogy a kezek
és labak biztositasa céljabol takardjaba burkolt gyermek
nyelvét egyik keziinkbe vett kanallal leszoritva, a maésik-
kal a nyelvgydk folé bevezetett fecskendd tartalmat révid,
gyors s lehet6leg a kilégzésekkel egybees6é lokésekkel a
torokba lovetjlik.

A felsorolt antiseptikak kozott a hydrogen, peroxy-
datum-oldat a méar emlitett okokbdl a legajanlatosabb.

Enyhébb s kdzépsulyos esetekben a torokoblitések
vagy kifecskendésekkel beérhetjiik. Sulyosabb folyama-
toknal, melyeknél a torokképletek nyéalkahartyai mélyebb
szbvetelhalast, esetleg gangraenosus jelleget mutatnak, a ki-
fecskendéseken kiviil még az ecsetelésekhez is folyamodunk.

Erre a célra a ferr. sesqgiiichloratum 10°/0-0s glycerin-
oldata felel meg leginkabb, mellyel naponta 2—3-szor,
legfélebb 4-szer lesz a torok bantalmazott részlete enyhén
s kiméletesen megecsetelve.

Az ecsetelés vekony fapélcikara csavart vatta- vagy
tépésgomollyal torténik, mely hasznalat utan rogtén meg-
semmisithetd. Szorecsetek hasznalata mell6zend6.

A ferr. sesquichloratumon Kkivil egyéb antiseptikus
szerek is igénybe vehet6k a torok ecsetelésére. Ilyenek
a sublimat, jodtrichlorid, argent, laeticum s a Loffler-féle
oldat. Rendelési formajuk a kovetkezf :
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Rp. Ferri sesquichlor. sol. gm. 25
Gtycerini gm. 250
D. S Ecsetelésre.

Rp. Hydr. bichlor. corros gm. 005
Acid, tartar, gm. 020
Aquae destill, gm. 200

D. S Ecsetelésre.

Rp. Trichlorid. jodi gm. 050
Alcoholi gm. 50
M D. S Ecsetelésre.

Rp. Argenti laetici (actol.) gm. 030
Aquae destill. gm. 150
D S Ecsetelésre.

Rp. Toluol, gm. 360
Menthol, gm. 100
Spir. vini gm. 600
Ferr. sesquichlor. sol. gm. 40
M D. S Ecsetelésre (Loffler-féle oldat).

Ha ezen felsorolt szerek egyike-mésika a ferr. ses-
quichloralumot baktériumdlé képességre felul is mulja,
hasznélatuk, mérgez6 voltukra valé tekintetb6l nagyobb
Ovatossagot igényel.

A poralaku antiseptikus szerekkel vald befiwdsnak
(fl6r. sulfuris, natr. sozojodol-flor. sulfur aajodoform), mint
minden egyéb mdédszernek, szintén akadtak dicsérdi. Alkal-
mazasa legegyszer(ibben a gégeorvosok altal hasznalt insuf-
flatorral torténik.

Ezen modszer célszeriiségét joel6re kérdésessé teszi
azon korllmény, hogy a befljt por az egész szajlreget
elarasztva, éppen oda nem jut, ahova kivannok — pl. igen
duzzadt s egymast érint6 mandolak belsd feluletére vagy
a garat hatsé falara. Egyes esetekben a szll6kre igen
ijesztéen hat a befuvast kovet tartdés oOkl6dés és hany-
inger, vagy a pornak aspiratioja altal bealld kinz6 ko-
hogés.

A Ziemssen altal ajanlott eljardsnak, mely a nekro-
tikus helyek er6szakos lesurolasa utan, a vérz6 feliiletek
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carbollal valé edzésébdl allott, jelenleg aligha akad mar
kovetbje, amiként gyériilnek a Heubner parenchymaés car-
bol-injectiéi is.

Ez utobbiak igen hosszu tiivel ellatott Prauaz-iecs-
kenddvel végeztetnek olyképpen, hogy annak tartalma (3%
carbol-oldat) a nekrotikus terilet kiilonb6z8 pontjain, 2—3
milliméter mélységli beszlrasok mellett, apranként lesz
a mandoladk szovetébe fecskendezve.

Azon esetekben, melyekben megkiséreltem a folya-
matot nemcsak hogy nem befolyasoltdk kedvez6 értelem-
ben, hanem ellenkez6leg, a mandolak szévetének folyadé-
kos infiltratidja altal a szétesést még hatarozottan el6-
mozditani latszottak.

A torok vorhenyes nekrozisanal — lévén ez strepto-
coccus megbetegedés — a Behring-féle diphtheria serum
alkalmazésanak nincs helye.

Kivételt képezhetnek azonban azon esetek, melyekben
a bakteriologikus vizsgalat Lofiler-bacillusok jelenlétét is
megallapitja, vagyis ahol vorheny és genuin diphtheria
egyidejl fertézése forog fenn. Ilyenkor a diphtheria-gyogy-
savO alkalmazésa feltétlendl indikalt.

A folyamatnak az orriregre vald atter- o ureq gysgyszeres
jedése esetén egyrészt az altalanos infectio kezelése.
veszélyei is novekednek, masrészt az orrlégzés akadalyo-
Zottsdga, a nagyfokban sz(kilt torokrés mellett, felette
kellemetlen tiinettani jelenséghez vezet.

Orrfecskendések 3°/0bérsav- 12% kali hypermangan-
oldattal némi Gvatossagot igényelnek, mivel a fert6zd véla-
déknak a tubdkba vitele folytin a kodzépfullobok létre-
jotte kétségtelenil el6mozdittathatik. Legtobb esetben ele-
gendé 10°0 borvaselin, 5°/0 fehér praecipitat vagy 20°0
Burow-oldatba martott hosszikas vatta-tamponokkal az
orrjaratok szorgalmas Kitisztitasa.

Ahol az orrjaratok vérzékenységénél fogva az ilyen
ki [6rlések nem végezhetbk, az u. n. orrpalcikdk (bougies)
is megkisérthet6k. Rendelési modjuk a kovetkezd:



40

Rp. Mercur. praecip. alb. gm. rO
Butyr. cacao gm. 150
Cerae flav. gm. 25
utfiant. lege art. bacilli No. Xil.
de long'itud. centimetr. 5,
diametr. millim. 4

A fehér higany-praecipitat helyett bérsav 2 gm.,
jodoform 25 cgm. vagy argent, nitr. 0-20 gm. is vehet6.
Ezen palcikdkbdél naponta 5—6 majd az egyik, majd
a masik orrjaratba lesz bevezetve; bennmaradasuk bizto-
sitdsara az orrnyilast aprd vattatamponnal kell rovid
id6re eltémni.

Nyaki- és allalatti nyirk- A vorhenyes torokbéantalom ritkan
Mk eoraar®® hianyzo Kkisérdtiinete a ngaki és allalatti
nyirkmirigyek tobbé-kevésbbé sulyos részvétele.

Enyhe s csekély fajdalmassagot mutaté mirigybe-
sziirddések a toroktiinetek megsz(intével rendszerint gyorsan
visszafejl6dnek, még a szokasos Priessnitz-borogatasok vagy
ken6csok igénybevétele nélkdl is.

Erdsebb foku, a hémérséki viszonyokat mar felt(iné
modon befolyasold, fajdalmassdguk folytdn a kozérzést
is zavaré nyirkmirigylobok jeges borogatasok vagy jég-
cravatte alkalmazasat teszik indokoltta.

Egyidejlleg a duzzadt mirigyek teriiletén naponta
2 - 3-szor sziirke higanykendccsel vagy [10°0 ichthyol-
kendccsel bedorzsolések végezhetk, melyek egyik-masik
esetben magara a torokbeli folyamatra is kedvezd befolyéast
latszanak gyakorolni.

Stlyosabb megitélés ala esnek azon mirigylobok,
melyek a mirigy koruli kétészovet Kiterjedtebb lobos infil-
tratidjaval jarnak s melyeknek rendes sorsuk a genyes-eves
szétesés.

Ezekre sem a jég erélyes alkalmazasa, sem az emli-
tett ken6csok — melyek mindazonaltal megkisérlend6k —
kiillénésebb hatdssal nincsenek. A lagyulés els6 gyanujelei-
nél ezért nyugodtan félre lehet &ket tenni s helyettiik
a megmelegedd vagy a meleg pépborogatasokra térhe-
tink at.
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A genyedés kétségtelen felismerésekor, szoritkozzék
az bar egy kisebb teriletre is, a sebészi beavatkozéssal
sokéig habozni nem szabad. A korai megnyitassal esetleg
elejét vehetjuk az infiltralt szovetek Kiterjedt szétesésének
s a geny siilyedésének s egydttal ami a legfontosabb,
a felszivodas utjan létrejovd altalanos septikus infectio
és metastazisok fejl6désének esélyeit is csokkenthetjlk.

Ezen phlegmonozus s a korjéslatot minden koril-
mények kozott kedvezbtlen értelemben befolyasold nyirk-
mirigylobok rendszerint stlyosabb, lszkds széteséssel jaro
orr-garat folyamatokhoz szeg8dnek, melyek kivételes ese-
tekben a mandola és garat mogotti kotészdvet elgenyedé-
séhez, gégevizeny6hdz vagy az edények atmarddasabol
ered6, végzetes vérzésekhez vezethetnek.

Ezen siirgds sebészi ténykedést igényl6 szévédmények-
kel kapcsolatos esetek azonban aranytalanul ritkabbak,
mint azok, melyekben a torokbeli folyamat révén altala-
nos septiklis fert6zés j6 létre. [ septikus fertszes. J

A vorhenylefolyas ezen alakjanal, mely kisebb vagy
nagyobb gyakorisdga szerint az egyes vdorhenyjarvanyok
jO vagy rosszindulatu jellegét adja meg, a septikus fert6-
zés jelenségei a bantalommal majd korai, majd el6re-
haladottabb id&szakdban bontakozhatnak ki.

Gyogytani szempontbdl ezen kérilmény annyibol
bir jelent6séggel, hogyr mig a koran jelentkezd septikus
tineteknél a rohamos lefolyassal, a fert6zési méreg gyor-
san érvényeslld vérbontd hatdsaval szemben beavatkoza-
saink alig fognak a teljesitett kotelesség érzésénél tobbet
eredményezni, addig a 2—3-ik hét koril vagy késébb fel-
16pd septikus &ltalanos megbetegedésnek rendszerint von-
tatottabb lefolyasa s a tlinetek aranylag csekélyebb inten-
silésa legaldbb id6t enged a kiizdelemre s egyszer-mas-
szor Kkilatast is nyujthat a sikerre.

A septicus voOrhenyt a tllcsapong6 laz, rossz sziv-
miikddés s a kozponti idegrendszer sulyos zavarai jel-
lemzik.

Ezek ellen irdnyuld tineti keze- |a septikus vérheny kezelése. I
lésen kivil, az &ltalanos méreghatés ellenstlyozasa, illetve
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a méreg Kikliszobolése, szdval az oki kezelés képezte min-
dig a tkerapeutikus torekvéseink csucspontjat.

A vérsavokezelést, mint a jové nagy és nyilt kérdését
mar futdlag érintve, azon eljarasok ismertetésére szorit-
kozhatunk, melyek igénybevételére magat az orvos min-
den korulmények kozott kotelezve érezze.

Bélmosasok. Céljuk egyrészt a belek alapos és ismé-
telt Kiliritése altal bizonyos bomlasi termékeket, esetleg
az ott képz&dott vagy Kkivalasztott toxinokat -eltavoli-
tani, masrészt a belek utjan valé vizfelvétellel a vesék
kivalasztd miikodését fokozni.

Irrigatiés folyadék gyanant langyos (20—22° R) 0-7°/o
konyhaso- vagy 1°/0 natrium benzoicum-oldat szolgalhat,
melyb6l a gyermek kora szerint 0-75—1%*5 liternyi meny-
nyiséget Nélaton catheterrel felszerelt irrigator segélyével,
a beteg célszerl elhelyezése mellett, onthetiink be. Ezen
bélmosasok naponta 2—3-szor megismételhetdk.

A hypodermoklysis célja, a szivm(ikodés javitasa
mellett szintén a fokozott vesekivalasztassal a toxikus
anyagok gyors kikiiszobolése. Az ehhez szilkséges egy-
szer(i késziiléknek egyetlen gyakorldorvos instrumentariu-
maban sem szabadna hidnyozni. Nem egyéb, mint egy
200—250 kébem. drtartalmu, fémfoglalatu tvegfecskendd,
melynek végéhez, 15—20 centiméter hosszlisagd gummicsd
kozvetitésével, egy vastagabb canule-tii van erésitve. Ab6r-
aladmlesztés legcélszer(ibben a mellkas b6re ala —a kulcs-
alatti tdjon — torténik, de lehet erre a has vagy combok
kilsé oldalanak bérét is felhasznalni. A 38° C-ra felme-
legitett 7io°/o-os sterilizdlt konyhasé-oldathdl, melyhez
egyesek coffeint is ajanlanak tenni 0*25 coffein : 1000 s6-
oldatra), a gyermek kora s a szivm(kddés viszonyai sze-
rint egyszerre 100—300 k6bcentiméternyi mennyiséget fecs-
kendezhetiink b6r ala. Természetesen nem egy, hanem
2—3 részletben mas-mas helyre.

Bedorzsolések Credé-féle kendccsel. Miutan az utdbbi
években, a Credé-féle «unguentum argenti colloidalis» be-
dorzsoléseknek a sebzési és gyermekagyi sepsisnél lelkes
dicsérdi akadtak, nem csoda, hogy a septikus vorheny
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eseteiben is megkisértették. Magam is vagy 9 igen sulyos
esetben vettem igénybe —sajnos minden feltlin6bb haszon
nélkal.

Két masik esetnél, melyeknél az inunctidt praeventiv
célokbdl lattam végezni (stlyosabb torokbantalom, hyper-
pyrexia, stupor), sem a hémérséki viszonyokra, sem egyéb
korulményre a legcsekélyebb befolyast sem latszottak gya-
korolni.

Az alkalmazas a kendcsnek az elébb szorgosan meg-
tisztitott borterlleten (hat, mell vagy combok) 10—20 per-
cen keresztil valé alapos bedorzsolésébdl all. Adagja —
a gyermek kora szerint —1—2 gramm. Naponta 3—4 bedor-
zs6lés végezhetd.

A szivm(ikodés emelésére és szabalyozasara camphor-
olaj vagy coffeininjectiék vagy strophantus tinktura vehe-
ték igénybe.

Rp. Tinct. Strophanti gm. 10
Tinct. chinae gm. 90
M D S 3-or 100 cseppet.

Az alkohol, melynek kisebb adagjai a szivre valo
hatadsukra nézve kildnben is megbizhatlanok, viszont na-
gyobb mennyiségben az idegk6zpontok amugy is sdlyos
zavarat még inkabb ndvelni képes, feltétlenil mells-
zendé.

Az excitancidk kozott a mustarfird6k tulajdonképen
nem az utolsé helyen emlitendék fel. 50—100 gramm 26° R
h6foka fiirdére, mely legfolebb 6—8 percnyi tartammal
orvosi felligyelet mellett alkalmazandd, egyes esetekben
egész feltliné hatassal vannak.

A septikus 14z tiineti kezelésénél nagy-! septikus laz kezelése. |
jaban ugyanazon elvek jutnak érvényre, melyek mar a
vorhenyes laz targyaldsanal lettek kifejtve. De amig ut6b-
binal az erélyes lazellenes eljarasoktdl a s-«v functiondlis
épsége érdekében kell 6vakodnunk, addig a septikus lazzal
mar jelenlevd szivgyengeseg mellett minden erélyeskedés
egyenesen gyOgytani hibanak mindgsit- |erelyeskedés gysgytani hiba. 1
hetd. Vallhatjuk ezt, dacara annak, hogy a septikus ese-
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tek igy is, amagy is elpusztulnak, azok ellenében, kik
a mindent megkisérléssel és mutatds ténykedéssel vélik
a szomoru vegeredmény odiumét csokkenteni.

Ha csak egyszer latunk ahhoz hasonl6t, hogy mint
all be a heveny szivhaldl kdzvetlenil egy 16° R hilivos
furdd utan, vagy miként fejlédik félelemgerjesztd és tartds
sziv-collapsus 3x15 centigramm phenacetin utan, alig
néhany tizedfoknyi hécstkkenés mellett, akkor a hangoz-
tatott gydgytani elvek jogosultsdgat egész teljességében el
fogjuk ismerni.

I veselob. | A veselobnak, a vérheny leggyakoribb szévéd-
ményének fellépését az orvos helyes &vo- és diaetetikus
rendszabalyok mellett, ha nem is akadalyozhatja meg
minden esetben, de lefolydsat minden bizonnyal kedvezéen
irdnyithatja. A veselob ellen irdnyulé prophylactikus rend-
szabalyok kozott elsé helyen all a vorhenybetegnek leg-

IAgybantartas| aldbb is 4 hétig vald ayybcuitartasa.

Ennek haszna az egyenletes agymeleg, a vizszintes
fekvés s az izomtevékenység korlatozasaban rejlik.

A blérnek a vesék munkdajat kisegitd kivalasztasi

| Meleg furdsk. | mikodésének fokozasara a langymeleg szap-
panos flrd6k szolgalnak, melyek, ha a korilmények
megengedik, mar a 2-ik hét derekan kezdhet6k meg.

| ewrena. | Etrend. Ha nem is érthetiink egyet azokkal,
kik az absolut tejdiaetaval a szév6dményes veselobot
a biztonsaggal hataros valdszinlséggel elkerulhetni vélik,

I Hasmentes étrend, ja hUsmentes étrend jogosultsagat mégis két-
ségen feliilinek kell elismerniink.

A veselob els§ jeleinél, melyrél az orvos a naponta
megejtett vizeletvizsgalat alapjan szerezhet tudomast, a be-
teg absolut tejdiaetara szoritandd. Amennyiben sok gyer-
mek a tiszta forralt tej irant lekizdhetetlen ellenszenvet
tanusit, a tejhez makk-kavé, kakad hozzatétele vagy véko-
nyan tejbefott dara, tort rizs, tapioca, esetleg rantott-leves
is megengedhetd.

Az étrend a viszonyokhoz mérten késébb zdld féze-
lekekkel, tejes burgonyapiré, arpa, dara, tapioca vagy sago
felfujtakkal, konny( bisquit-tésztak, bef6tt gytimolcs, fehér
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kenyérrel gyarapithatd. Italul tiszta viz, gyenge, | waiui viz. |
alkalikus szénsavas vizek, gyiimdlcsnedvek bdséges meny-
nyisége szolgaljon.

Gybgykezelés. Rendelkezéseinket meleg, (Gysgyszeres kezelss. |
30° R hémérseki flrdékkel kezdjik meg, melyeket na-
ponta 15—20 percnyi tartammal adatunk. Célszer( a fiirdé
utdn, még kielégit6 diuresis mellett is, 1—1 6ran keresztil
a gyermeket enyhén megizzasztani, mit flanelltakaroba,
vagy konnyebb pokrécba valé beburkolassal érhetiink
el. Bels6leg gyenge digitalis forrdzat acid, nitricummal
nyUjthato.

Rp. Inf. folior. digit, purp.
e cgm. 010—0-20 ad gm. 1200
Acid, nitrici dil. gm. 050—0-75.
M D S 2 orank. 1kavés-, ill. gyermekkanallal.

Hdmaturianal nem kell rogton styptikakhoz | Hamaturia. |
folyamodni, mert egyrészt az esetek nagy szamaban ezen
jelenség elég gyorsan mulénak fog bizonyulni, masrészt
mivel a veseizgatottsdg hevenyldzas id6szakaban ezen sze-
rek hatdsa megbizhatlan, sét egyenesen kéros is lehet.
Nyugodt fekvés, Priessnitz-borogatas a has és derék kordl,
kizarolagos tejdiaeta mellett a vérvizelés tébbnyire 4—6
nap alatt annyira szlnik, hogy egyéb gydgyszeres beavat-
kozésra alig szorulunk. Kissé protrabaltabb protranait esetekben
esetekben valamely megfelel6 vaskészitmény-  vaskészitrmeny.
hez folyamodhatunk, amire a rendszerint nagyon vérsze-
génnyé lett beteg amigy is raszolgal.

Rp. Ferri oxyd. dialysat. gm. 10—25
Aquae destill. gm. 800—200
Glycerini gm. 200

M D. S 2 orank. 1kavés-, gyerraekkanallal.

Erésebb fok( vesevérzés esetén a vérzéscsillapito sze-
rekhez folyamodunk.

Az ergotint, mely a sziilészeti gyakorlatban el8- Jergotin. |
fordulé vérzések gydgyitasaban oly el6keld szerepet jat-
szik, a lobos vese vérzéseinél igen csekély értéki szernek
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mindsithetjik. Részemrdl egyetlen egy esetre sem emlék-
szem, melynel feltlinGbb styptikus hatast lehetett volna
az ergotin javara Irni. Rendelési modja egyébként a koé-
vetkez0 :
Rp. Ergotin gm. 030—050.
Sacchar. alb. gr. 30.
Mfpulv. div. in dés. No. X
D. S Nap. 45 port.

Rp. Ergotin. fluid. Bombelon 0 75—15
T. chinae gm. 30
Agquae destill. gm. 900
Syr. cort. aur. gm. 300
M D. S 3 drank. 1 kédvés-, gyermekkanallal.

Hydrastis. | A hydrastis canad. hatdsa semmiben sem all
az ergotine folott:
Rp. Extr. fluid. Hydrast. canad.

Tinct. chinae aa. 50
M D. S Naponta 4—5-sz0r 6—10 cseppet.

tannin. | A ferrum sesqiiichloratiimnak s a tannin-készit-
ményeknek, régi nagy hirik dacara valami szambavehet6
styptikus hatdst ugyan szintén nem tulajdonithatunk.
De mint ioniz&l6 vaskészitményt vagy roborald chininum
tannicuinot gyakran és szivesen rendelhetjik.

Rp. Ferr. sesquichlor. sol. guttas VII—XV.
Aquae destill. gm. 800—1200
Syr. simpl. gm. 150—500
M D. S 2 ér. 1kavés-, gyermekkanallal.

Rp. Tannat. chinin. Sacchar. alb. aa. 10—1%
Mfpulv. div. in dos. Nr. X
D. S Naponta 4 port.

Egyes esetekben eléggé megbizhaté és a betegek altal
Argent, nitr. | igen jél tlirt stypticunmak bizonyult az argent,

nitricum.
Rp. Argent, nitr. cryst. centigr. 001—602
Aquae destill. gm. 800—1000
Glycerini p. gm. 10050
M D. S 2 6r. 1 kavés-, gyermekkanallal.
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A meleg fird6k hasznélatatdl a vérvizelés egész tar-
tama alatt el kell tekintenlnk.

A vizeletkivalaszlas Csokkenésével tobb- [ Hydrops-anasarca. |
nyire ardnyosan fokozédé hydrops jelentkezésekor min-
denekel6tt az izzasztd fiurddkkel kisért- Ilzzaszt() furd6k alkalmazasa. |
sk meg a zavarokat kiegyenliteni. Az orvos felugyelete
alatt, kelld6 hémérsékii szobaban, a beteg 30° R hémér-
sékii furd6be 0l, mely forré viz lassi hozzatétele mellett,
32—34° R -ra fokozhato.

Az egész flrdé tartama alatt — 15—20 perc —a fejre
slrdn véltott hideg borogatdsokat rakatunk, az esetleges
meningealis congestio ellenstlyozésa céljabdl. A flird6 utan
a gyermeket melegitett takarok- s pokrocokba gongydlitve,
agyaba tessziik vissza s csak 1—IV2 érai izzadds utén
szabaditjuk fel.

Az izzaszté proceddra alatt gondoskodjunk kell6
folyadékfelvételr6l (tiszta viz, gyenge citromos vagy as-
vanyviz), nehogy az izzadas altal elért folyadékveszteséget
a vér a hugyany és toxindUsabb hydropikus nedvekbdl
potolja.

Az izzasztd furd6k ellenjavalatait a sziv, tidék részé-
r6l fennallé zavarok, nagyfoki és a savOs (irdkre is Kiter-
jed6 hydrops, nemkilénben fenyeget6 uraemids roham
szolgéltatjak. Ilyen viszonyok kozétt a furd6 helyett az
enyhébben hatd izzasztd begongydlésekhez izzaszté begongysiesek. |
folyamodunk.

Erre a célra a beteg lehetéleg tébbréteg(, durva szo-
vésli, 40—42° R h6fokd vizbe maértott s jol kifacsart
leped6be s e folé vastagabb flanelltakar6 vagy pokrocba
lesz géngydlve. A hatds még az agyba helyezett, meleg viz-
zel megtoltott s ruhdkba burkolt palackokkal jelentéke-
nyen fokozhato.

Ezen izzaszt6 eljarasokkal a gyégycél — feltéve, hogy
alkalmazasuk kell6 mddon s kitartd tirelemmel torténik —
az esetek tulnyomd szamaban oly kielégit6 médon érhetd
el, hogy a gydgyszeres hugyhajlékra alig fogunk szorulni.

A hugyhajté szerek alkalmazasa [ Hugyhajté gyégyszerek, j
oly esetekben indokolt, melyekben az izzaszté furdék vagy
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begéngydlések hatasa nem elégitene ki, vagy azok hasz-
nalatatdl valamely, imént elGsorolt okbdl el kellene tekin-
tendink.

A csip6s hugyhajtok feltétlen mellézésével igénybe
vehetjik a kdvetkezéket:

Rp. Inf. folior. digitat. pp.
cgr. 010920 ad 80-0-1000
Natr. chlorati, natr. hydrojodici
aa. 105
Syr. simpl. 150
M D S 2 6r. kavés-, gyermekkanallal.

Rp Tinct. chinae, kalii acet. sol.
aa. P5-30
Aquae destill, gm. 00
Syr. simpl. gm. 200
M D. S 2 or. kdvés-, gyermekkanallal.

Sok esetben a diuretin is kival6 hugyhajténak bizo-
nyult; egyes betegek azonban rosszul tlrik (émelygés,
féfajas). Rendelése legcélszerlibben poralakban térténik.

Rp. Diuretini 020-0 50
Dent. tal. dos. Nr. X
D S Naponta 4 port (ev6kanalnyi
tejes csokoladéban).

Anuria, uraemia. | Teljes és tart0s vizeletrekedés (anuria) s
fenyeget6 uraemia esetén (retardalt kemény érlokés, hany-
inger, f6fajas, aluszékonyséag) a pilocarpin dvatos alkalma-
zasara keriilhet a sor.

Rp. Pilocarpini muriat. gm. 005
Aquae destill. gm. 100
M D S. Jio—1 Pravaz-fecskendével egy-
szerre, 3 évnél idBsebb gyerme-
keknél.

A pilocarpin-injectio utan, a hatas ellenérzése s eset-
leges karos hatas ellenstlyozasa céljabol, az orvos kote-
lességszeriien legalabb is egy drahosszat maradjon a beteg-
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nél. A netalan fellép6 collapsust, kéznél levd camphorolaj
vagy coffein-injectioval kell lekizdeni.

A pilocarpin hasznalatat feltétlenal tiltjak: gyenge
arythmias szivmdkddés, heveny szivtagulas, cyanosis, fenye-
get6 tidbvizeny6, hlivos végtagok. llyen esetben csakis
izgatok és szivzsongitok vannak helyén (Coffein, kamfor-
olaj-injectiok). Bels6leg: digitalisforrazat vagy Tinct. stro-
phanti, valamely izgatoszerrel kapcsolatban nyudjthato.

Rp. Tinct. Strophanti gm. 10
Tinct. Valerian, aeth. gm. 90
M 1). S Oréank. 5—10 cseppet.

Rp. Inf. flér. Arnicae mont. e gr. r0—1200
Tinct. Valerian, aeth.
Tinct. Moschi aa. 10
Syr. simpl. gm. 150
M D. S Oranként 1 kavés-, gyermekkanallal.

Uraemia jelentkezésekor mindé- | magas besntés uraemianai.
nekelott a belek alapos kilritésér6l gondoskodjunk. Kiva-
natos, hogy ezen mlveletet, ha csak szakavatott apoldné
nem all rendelkezésre, az orvos maga végezze, 1V2—2 liter
langyos, 0°70/0-0s sosvizzel, j6 magasra vezetett Nélaton-
catheter igénybevételével. llyen bélbedntések kiilonben the-
rapeutikus célokbdl 1°/0natr. benzoicum-oldattal a tovabbi
id6ben is, f6ként az izzaszt6 begongyodlésekkel kapcsola-
tosan igen ajanlatosak, még pedig olyképen, hogy egy
reggeli izzasztd begdngydlést délben egy magas natr. ben-
zoicum irrigatio kdvessen. Az irrigatiok célja a hugyany
és toxicus anyagok Kiuritését a belek utjan el8segiteni
s a belekbe jutott viz egy részének felszivodasaval a diu-
resist fokozni. Hogy a natr. benzoicum akar mint hugyany-
lekotd hatdny, akdr mint antisepticum is érvényre juthat,
ez mellesleg theoretikus megnyugtatasunkra is szolgalhat.

Az egyes esetekben tartds és kinz6 f6f4jas |uraemias fofajas,
allottvizes borogatasokkal mérsékelhetd, s6t nehany eset-
ben felting j6 hatast forrévizes borogatasokkal értem el.
Az altalanos hasznalatnak 6rvend6 jeges borogatasok vagy

Dr. Brick : Agyermekbetegségek. 4
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jégtomlé batran mell6zhet6, mivel a betegeknek subjectiv
javulast alig szereznek.

I Hanyas, | A hanyas csak kivételesen igényel kilén thera-
peutikus figyelembevételt. Makacsabb fennallasanél a sésav
kevés morphiummal, valamint melegvizes borogatasok a
gyomortaj folé kielégité eredményt latszottak nydujtani.

Rp. Acid, muriat. dil. gm. 075
Aquae destill. gm. 1000.
Morphii muriat. gm. 001—0'02
Syr. simpl. gm. 150

M D. S 2 6r. kéves-, gyermekkanallal
(3-8 éves gyermeknek.)

| eyomormosas. | Mindezek sikertelensége esetén még a gyo-
mormosas is széba johet. Célja a gyomor utjan kivalasz-
tott toxikus anyagok mechanikus eltavolitasa.

Moséfolyadékul 1°/0 natr. benzoicumot vagy néhany

csepp sosavval megsavanyitott VAo-os konyhaso-oldatot
hasznalhatunk, melyb6l 50—80 grm.-nal tobbel ne bocsas-
sunk be egyszerre, nehogy a folyadékkal megtéltott gyo-
mor a sziv locomatidjat kellemetlenil befolyasolja.

| Rangsgoressk. | Uraemids rangogorcsok jelentkezésekor —
melyek igen gyakran mar élénken megindult, s6t b6séges
diuresis mellett koszonthetnek be — a szivre val6 szor-
gos figyelem mellett a narkotikus és idegcsillapité szerek
jutnak fontos szerephez. Ezek kozott a legmegbizhatobb-
nak a morphium bizonyult.

Rp. Morphii muriat. gm. 010
Agquae dest. gm. 100
D. S I°/6-0s morphium oldat b6ér alafecskendésre

A morphium injectiok 3 évnél id&sebb gyermekek-
nél, a korhoz mérten ¥i—*4Pravazfecskendényi (0-0025—
00075) mennyiséggel torténnek s Gjabb rohamok esetén
24 6ra alatt 2—3-szor megismételhet6k. Celszerd, tekin-
tettel a morphiumnak a szivre val6 hatasara, az injectié
el6tt, vagy kozvetlen utana, egy kamforolaj- vagy moschus-
injectiot is adni.
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Rp. Camphorae gm. 10
0L amygdal. dulc. gm. 90
M D. S. 61 fecskenddvel.

Rp. T. Moschi gm. 50
D. S. \b—1 fecskenddvel.

3 éven aloli gyermekeknél ugyanezen cautelak mel-
lett chloral cs6rékét alkalmazhatunk.

Rp. Chloral, hydr. gm. 10—5
Aquae dest. gm. 700
Mucilag. g arab. gm. 300

M D S 2 csOrére.

A szer elGzetes tisztitd cs6re utan, langy-melegen,
tolofecskendbvel applikaltassék. Chloroform belégzések (10—
15 csepp, vattara vagy vaszonkend@re) szintén igénybe-
vehet6k, de hatadsuk csak igen mulé természet(.

Vérbocsatas javalata a kisvérkdr nagymérvii pangasi
vérbGsége (fenyeget6 tlddvizeny6, a jobb sziv heveny
tdguldsa, cyanosis) vagy az agy sulyos keringési vagy
toxikus zavarai (coma) esetén keriilhet mérlegelés ala azon
kivételes esetekben, melyekben egyéb eljarasok nem vezettek
célhoz s emellett az erdbeli viszonyok még megengedik.

A vérelvonas vagy nadalyozas (2—4 da- | vereivonas. [
rab a csecsnyujtvdnyokra V4 érai utdvérzéssel) vagy ér-
metszéssel érhetd el. Utdbbi esetben, a sebészi szabalyok
szigorl betartasa mellett a gyermek kordhoz mérten
40—80 kobcentiméter vér bocsathatd. Esetleges collapsus
megel6zésére igen ajanlatos az érmetszés el6tt vagy utan
egy kamforolaj-injectiét adni. Egyesek az érmetszést a
hypodermoclysissel ajanljak combinalni.

Az érmetszés hatdsa Schreiber és Hagenberg szerint
kettés irdnyban jutna érvényre. Egyrészt a veér «nyulés-
sagat» csOkkentve (Viscositit) a sziv munkajat megkony-
nyiti, mésrészt a toxikus anyagok egy részenek Kkikiiszo-
bolése altal. Ami az utobbit illeti, tekintve az elvont kis
vérmennyiséget egymagaban, de féleg azt, hogy az a vize-
ny6s szovetnedvekbdl régton poétoltatik, a hatds magya-
razataul alig fogadhatd el. Azon esetekben, melyekben az
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mutatkozott, f6kép a sziv erélyének megjavulasa, a kerin-
gési viszonyok rendez6dése s ez altal a toxikus anyagok
élénkebb kivalasztdsa volt a hatas valészinliségi magya-
razata. Miként mar fentebb érintve lett, erélyes izzaszta-
sok, forrd fird6k uraemianal feltétlentl keriilenddk.
Ellenjavalatuk azon koériilményben talal megokolast, hogy
az izzasztés altal kikuszobolt toxinszegény folyadék, az
oedemas szOvetek toxind(s nedveibdl lesz potolva, mi a
tartamu, langymeleg fird6k, melyek comatosus betegek-
nél 18—20 R°-nyi vizzel val6 ledntésekkel combinélhatok,
nedves begongyolésekkel eszkdzolt enyhe izzasztas azon-
ban batran és haszonnal veheték igénybe.

A vorhenyes veselob lefolydsa rendszerint elég gyors
Utem{ s csak kivételesen lépi tli az 5-ik vagy 6-ik hét
hatarat. Egyes esetekben lathatunk ugyan protrahaltabb
lefolyést, esetleg intermittald jelleg(i fehérnyevizelést, de a
ehronikus alakba valé atmenet mégis a nagyobb ritkasa-
gok kozé tartozik.

Amig a vizeleth6l a fehérnye legcsekélyebb nyomai
el nem tlntek, a beteget feltétlenil &gyban kell tartani
azon étrend mellett, melyrél mar részletesen megemlékez-
tink. Felkelés utan is nagyon kivanatos a vizeletkémlést
8—14 napon at, legaldbb is masodnaponként s az esti
orakban megejteni, mivel egyes esetekben az élénkebb
izomtevékenység s a fennjaras a fehérnyekivalasztast Ujbél
provokalhatja (orthotikus fehérnyevizelés).

Az (dilés elémozditdsara kdnnyl vegyes étrendet,
vaskészitményeket s hetenkint 2-szeri langyos sosfiird6-
ket (Va—1 kg. 1 flird6re) rendelhetiink.

Polyarthritis scarlatinosa. Az lzuletek savos hartyai-
nak részvétele, mely egyes jarvanyok keretében felt(iné
gyakorisaggal kerul észlelés ala, rendszerint a kiltés fenn-
allasa alatt, de eléggé gyakran annak eltlinése utan is
a 4—10-ik napon jelentkezik. A kivaléan a kisebb iziile-
tekre szoritkozd fajdalmak csak Kkivételesen oly hevesek,
hogy élénk panaszok téargyat képeznék. Ennek dacara
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nagyon ajanlatos, még a legenyhébb iziileti affectié jelent-
kezésekor is 2—3 napon at aspirint nyujtani, nemcsak
az er6sebb fajdalmak megel6zésére, hanem fékép azon
célbol, hogy a nem is oly ritka kovetkezményes endocar-
ditis fejl6dését lehet6leg megakadalyozzuk.

Rp. Aspirini 025050
Dent. tal. dds. No. X
D. S Naponta 2—3 port.

Az attéti genyes vagy a septikus eredésii eves izl-
leti lobok, melyek stlyos megitélés ala es§ altalanos fert6-
zés résztiinete gyanant jelentkeznek, inkdbb a sebészi
therapia feladatai kozé tartoznak.

A szivnek a vorhenylefolyéas alatt fejl6d6 megbete-
gedései jorészt az endocardiumot illetik s mint mar az
imént jeleztik, az izlletek specifikus megbetegedésével
latszik igen gyakran oki 0Osszefiiggésben &llani. A csizos
endocarditissel vald hasonlatossaga dacara aranylagos
jobbindulatusaga mellett szél azon koriilmény, hogy igen
gyakran folyik le s gyégyul anélkil, hogy a billenty(ik
anatomikus épségét veszélyeztetné. Természetesen ezzel
szemben vannak ismét esetek, melyekben — nyilvan salyo-
sabb fert6zés hatasa alatt — az egeész élettartamra kihato
szervi elvaltozasok jonnek létre.

A szorgos megfigyelésen kivil ily esetekben az orvos
ténykedése leginkabb negativ természetl. Mindenekel6tt
a furd6k hasznalatatdl kell elallani s minden felesleges
testmozgast lehet6leg korlatozni. Kilénds gond fordit-
tassék a székletek szabalyozéasara. H(vds borogatasok
a szivtaj folé drai, félérai id6kozokben rakhatdk: gyogy-
szerek csak a sziikséghez mérten s az indicatiok gondos
mérlegelése alapjan nyujtandék. _

A szivburok lobja méra ritkabb sz6véd- \ szivburokiob. |
mények kozott foglal helyet s rendszerint endocarditissel
egyuttesen van jelen. Absolut nyugalom, jeges borogata-
sok, konny( jégtomlé vagy Leiter-féle h(tékészilék a
szivtdjra minden esetben alkalmazanddék — feltéve, hogy
a gyermek subjectiv  kellemetlenségeit nem fokozzak.
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Utbbbi esetben egyszer(i allott vizes borogatadsokkal cseré
lend6k fel.

Ha az izzadmény oly béséges, hogy a sz« locomo-
tiojat vagy a légzést sulyosabb maédon befolyasolnd, akkor
a szivburok punctiéjanak kérdése lép el6térbe, Genyes
izzadmany esetén a punctio helyett incisio pericardii vég-
zend6. A gyogyszeres kezelés az &ltalanos er6beli allapot,
kivadl6 modon pedig a szivizom erélyének fenntartasara
iranyul.__

szivgyengeség. | A Szivizom a vorheny toxinjai altal, de kii-
I6ndsen a vesék megbetegedése alatt a legnagyobb mérv-
ben s leggyakrabban van veszélyeztetve, s a szivgyenge-
ség tlnettani jelenségei képében az orvosra azon fontos
gyogytani feladatokat réjja, melyekrél a septikus vérheny
s a veselob gydgykezelése keretében mar megemlékeztiink.

A heveny szivtagulat (tagulasos szivgyengeség) jelen-
letekor a Steffen altal ajanlott s tébb oldalrol dicsért
ergotinkezélés kisérthetd meg.

Rp. Extr. secal. cornut. fluid gm. 50
D. S 2 6rank. 2—4 cseppet
egy napon at, azutan
1—2 napig sziinet.

Iverzesek, ] VErzések sulyos vorhenyfertézés folyaman nem
tartoznak épen aritkasagok kézé. Rendszerint az orr-garat-
Urb6l szarmaznak s annak megbetegedésével kapcsolatos
edényatmarddasokban taldljdk magyarazatukat. — Kivé-
telesen a vérzés a kozépfulbol, az attért dobhartyan keresz-
tal is jelentkezhetik.

Amennyiben a vérzés helye hozzaférhetd, helybeli
vérzéscsillapitast kisértink meg ferrum sesquicbloratum
10°/o-0s vagy argent, nitricum 3°/0-0s oldatdba martott
tamponok segitségével. Sikertelenségilk esetén kisérletet tehe-
tiink a styptikus szerek belsé adagolasaval, mint az ergo-
tinnal, ferr. sesquichloratummal (lasd : vérvizelésnél) vagy
az Ujabban ajanlott adrenalinnal. Utébbinak 1:1000-hez
valé oldata ionogen név alatt keriilt forgalomba, melybdl
2—3-szor 6rai id6k6zokben 2—0 csepp adhaté. Ugyancsak
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megkisérthetd a gelatina 10%-0s oldatanak — belsé hasz-
nalata is — éranként — kavés-gyermekkanallal.

Nagyobb edények atmar6dasabdl eredé gyors és
katasztrofalis vérzések, vagy az edényfalak septikus meg-
betegedésén alapuld gyomor-bélvérzések a therapiara nézve
ugyszolvan hozzéférhetlenek.

A légzési szervek a vorheny lefolyasa alatt nem egy-
szer szolgéltatnak okot therapeutikus beavatkozasra. Az
egyszer(i, pharyngitikus kdhdégés rendszerint a toroktiine-
tek visszafejl6désével magatél mulik el, izgatottabb k6ho-
gés esetén, a kozépfilre vald tekintetbdl, csillapitdszerek,
enyhébb narcoticak (codein, extr. Hyosciami) adhatok.
A gégenek, a torokbeli folyamat atterjedése folytan létre-
jové necrotikus vagy Uszkds megbetegedésénél sublimat
(1 : 3000), thymol (1 : 500) belégzéseket rendelhetiink. Foko-
z6d6 gégeszukilet mlivi beavatkozést igényel. A veselob
kapcsan fellépd heveny gégevizengdnél min-  Gegevizenys.
denekelétt a pajzsporc folé alkalmazott 2—3 nadallyal
tehetlink kisérletet. Ha a vérelvonds eredményhez nem
vezetne, gy az intubatio vagy a gégemetszéshez folya-
modunk.

A horg6k heveny hurutja az utolsé évtized Tudébeli
vérhenyeseteiben nem volt épen ritka jelenség, szovédmények.
s egy részuknél a szév6dményes bronchitis vagy a lebe-
nyes, ritkdbban a lebenykés tiidolob joggal voltak influenza-
val val6 vegyes fert6zésb6l magyarazhaték. A gyogykeze-
Iéslik csak annyibdl igényel kiilondsebb tekintetet, amennyi-
ben a szivnek amugy is veszélyeztetett miikodési épségét
kedvezétlenil b e foly dsolhatnak.

A vorheny folyaman fellépd mellhartya- \ meiihartyaiob.
lobnal kevés kivétellel genyes izzadmany termelésére sza-
mithatunk. Ez okbdl felesleges a bels§ szerek alkalmaza-
saval val6 hosszas idofecsérlés, hanem el6zetes proba-
punctié megejtése utdn adjunk helyet a sebészi beavat-
kozésnak.

Az 0sszes savos hartyak kozott aranylag legritkab-
ban a hashartya megbetegedésével taldkozunk, [ Hashartyaiob.
mely rendszerint septikus eredésii lévén, sem id6t, sem
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maédot nem nydjt hasznot igér6 orvosi ténykedésre. Azon
kivételes esetekben, melyekben kérilirt folyamatot, illetve
genygyulemet vélink felvehetni, vagy ha diffus genyes
hashartyalob mellett az altalanos er6beli viszonyok a mini-
malis kdvetelményeknek még megfelelnének, mivi beavat-
kozéssal tehetiink kisérletet.

I Gyomor-béihurut. A gyomor-bélhiizctm eltekintve annak
gyogytani szempontbdl alarendelt jelent6ségli toxikus
zavaraitdl, csak kivételesen szolgaltatnak okot gyogysze-
res beavatkozasra.

A vorheny lefolydsa utan egyik-masik esetben fej-
16d6 vastagbélhnrutok vagy a korjéslatot kedvez6tlenil
befolyasol6 dgsenteroid folyamatok, az étrend szorgos
szabalyozasat, rendszeres bélmosasok s ionizalé vagy
adstringald gyogyszerek alkalmazasat kivanjak meg.

ldegrenaszer A kOZponti idegrendszer — ide nem szamitva
bantalmai.  gannak az &ltalanos méreghatds alatti reactiv
viselkedését — a vorheny folyaman otogen eredésii agg-
talyog vagy az agyburkok genyes lobja formajaban beteged-
hetik meg. Mar ezen oki hattérre vald tekintetbdl is nagy-
fontossagl a kozépfillobnak, a vérheny ezen igen gyakori
szovédményének korai felismerése, fig)relmes gyogykeze-
lése és ellendrzése. Ha az agybantalom létrejétte a dob-
lireg genyes lobjanak a mellékiiregekre vald atterjedésé-
b6l nyilvanvaléva tétetik, akkor az operativ beavatkozas
haladéktalanul megejtend®.

I Agyverzes. | Embolids agyvérzések bar nem mindig mutat-
haté ki, rendszerint endocarditis kapcsan jonnek létre.
Absolut nyugalom, jégzacskd alkalmazasa a fejre, a sziv-
m(ikddés szabalyozasa s a fennforgd szikség szerint csil-
lapitd vagy izgatd szerek alkalmazésa képezi a heveny
id6szak gyogytani feladatait. A visszamaradd hidések
gyogykezelése az eset tinettani sajatossaga s az altala-
nos gyogyelvek alapjan torténik.

I Hanoszerv. Az érzéki szervek koziil a hallészerv megbete-
gedése az, mely gyakorisaga és fontossaga miatt a leg-
nagyobb figyelemben részesitend6. A szoros anatomikus
Osszetartozdsagnal fogva, mely az orrgaratiir s a kozépfil
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kozott fenndll, a torok és orr antisepsisének jelentGségét
ajbdl ki kell emelniink. Rendszeres és Ovatos torokfecs-
kendések, az orriireg gondos tisztantartasa, gy a sulyo-
sabb torokbeli folyamat mint a dobireg infectidjanak
létrejotte ellen egyardnt fontos prophylaktikus torekvés-
nek tekinthetd.

A mar Kkifejlédott torokdiphtheroid esetén a dob-
Ureg infectiojanak veszélye sokkal kozvetlenebb. Miként
mar mas helyitt kiemeltiik, a torokfecskendések ilyenkor
oly modon torténjenek, hogy tilerélyes manipulatiokkal
a fert6z6 torokvaladéknak a tubadkba jutasat el6 ne segit-
suk. Ezen okbdl az orriireg kifecskendésétll | a kozeptul lobja,
egészen elallunk s ehelyett inkabb antiseptikus oldatok
vagy ken6csdkbe martott vattatamponok segélyével esz-
kdz6ljuk az orriireg tisztogatasat.

Egyes fllorvosok (Krepuska) azon kovetelményét,
hogy a dobiireg megvédése érdekében még a torokfecs-
kendések is mell6ztessenek, azonban nem tarthatjuk tel-
jesithet6nek. Gyakorlati szempontbol rendkivuli fontossag-
gal bir a fllbeli complicatio gyors felismerése és helyes
iranyd kezelése. Nagyobbara a beteg gyermek panaszai
hivjak fel red az orvos figyelmét, de szamos esetben meg-
okolhatlannak latsz6 hdemelkedés egymagaban, vagy ezzel
egyltt bekdsz6nt6 hanyas vagy egyéb agyi tiinetek keltik,
illetve kell hogy keltsék — még filfajdalmak hijjan is —
a fejléd6 otitis media gyanujat.

A folyamat kibontakozasa rendszerint oly gyors,
hogy a korismézés helyességét a spontan attdrés mar
nagyon rovid id6 mulva igazolja. Ily esetben a halléjarat
3°/0-0s langymeleg borsavoldattal vagy més gyenge anti-
septicummal valé kiméletes irrigatidja, steril vattab6l sod-
rott flildugaszok gyakori valtogatasa valik sziikségessé.

Ezen spontan attorésre azonban az orvosnak célza-
tosan varni sohasem szabad. A dobhartya, mely a gyer-
mekkorban ardnylag igen vaskos, hosszabb ideig ellent-
allhat a geny nyomésanak, mely ezalatt a mellék liregekbe
hatolva sulyos, s6t gyakran végzetes természetli bonyo-
dalmakat idézhet el6. Szabalyul tekintend6 tehat, hogy
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dobiiri genyedés helyi és altalanos jeleinél (lobosan duz-
zadt, el@reboltosulé dobhértya, 14z esetleg fajdalmak vagy
agyitiinetek) a dobhartya punctigjat (paracentesis) hala-
déktalanul meg kell ejteni.

Csecsnyujtvany empyemaja. | A CSECSNyujtvany nap-nap utan figyel-
mes vizsgalat targyat képezze. Positiv jel esetén a fil
mdge slrién valtogatott jegesvizes borogatasokat rakas-
sunk. E célra vaszonruhak helyett célszer(ibb modon vattat
hasznalhatunk, melyet vastag, parnaszerii rétegben mar-
tatunk jeges vizbe s a fil mogott guttaperchaval bontot-
tan mullpdlyaval rogzitiink. Heves fajdalmak jelenlétekor
a jegesvizes borogatasokat apro, esetleg guttaperchapapir-
bol rogtonzott jégzacskdkkal helyettesitjik. Ezzel egyide-
jileg még a gyakran igen jo hatast higany-belladonna
kendcs is alkalmazhato, melybdl naponta 1—2-szer borso-
nagysagu részt a fajdalmas csecsnyujtvanyon enyhén be-
dérzsolunk.

Rp. Extr. Belladonn. 0*20
Ungti hydrarg. cin. 100
Mfungt. D. S Kendcs.

Ezen eljarassal kifejezett periostitikus duzzanattal
jaro folyamatok is nem egyszer visszafejlédnek (Krepuska).

Periostealis talyog jelentkezésekor — ami mindig a
csecsnyujtvany empyemajanak kétségtelen jele — az ope-
rativ beavatkozéassal késni nem ajanlatos.

Kanyar6 (morbilli).
Prophylaxis.

A baj nagymérv(i ragalyossaga, mely ugylatszik a
prodromalis id&szakban a leghevesebb, valamint a még at
nem fert6zott egyéneknek a kanyard iranti majdnem kor-
kilonbség nélkil valo er6s hajlamossaga Ugy hozza maga-
val, hogy az ember, életének valamelyik szakaban —
rendszerint a gyermekkorban — Ugysz6lvan torvényszer(
bizonyossaggal kanyardfertozésen kell hogy atessék.
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A tapasztalat azt mutatja, hogy rendes alkatl és
fejlettségli, 4—15 év kozotti életkorban levé gyermekek,
a kanyarot hasonlithatatlanul kénnyebben szenvedik at,
mint a feln6ttek. Ugyancsak tapasztalatok s a statisztika
szamadatai utalnak arra, hogy mig ezeknél hozzavet6-
leg 2% a haldlozés, addig 2—4 évesek 7% s az 1 év koéri-
liek 16% kanyaréhalalozasi aranyt tiintetnek fel.

Fiiggetlenil a korviszonyoktol, a kanyaréhalalozas
viszont Oriasi aranyszamokat mutat oly gyermekek kozott,
kiknél alkati megbetegedések, mint angolkér, gorvélyesség,
a tuddék vagy a belek idult lobos vagy gimékéros meg-
betegedései vannak jelen.

Ezen felsorolt tapasztalati tények fogjak Kijeldlni a
kanyaro ellen iranyulé prophylactikus feladatok cél- és
szlikségszer(i hatéarait.

Eszerint egészséges 4—15 éves gyermekek megvédé-
sét illetbleg teljesen passiu szerepet jatszhatunk, vagyis
mitsem tesziink az ellen, hogy a fert6zés ezen prognos-
tice kedvezd viszonyok kozott létre ne jojjon. Fiatalabb,
kilénosen 1 éven aluli, valamint senyves vagy szervi baj-
ban szenvedd gyermekeknél azonban minden lehet6t el
kell kovetniink, hogy téliikk az infectio veszélyét, a fenn-
allé kedvezétlen kor- és somatikus viszonyok kozott el-
haritsuk. Ezen védekezés sikerének legfontosabb, de egy-
uttal legnehezebben teljesithetd feltétele a kanyarofert6zés
korai felismerése.

Jarvany idején, midén mar a legegyszer(ibb natha
vagy a fels§ légutak legenyhébb hurutja is gyanut ébreszt,
céltudatos megfigyeléssel, esetleg az u. n. Koplik-ié\e fol-
tok felismerésével sikerllhet a baj korai diagnosisat meg-
allapitani.

Ezen foltok, melyek a kanyar6esetek egy | kopiik-féie foltok,
tekintélyes szdmaban az egyetlen korai és positiv prodroma-
lis tinetként tekinthet6k, a belpofa nydkhartyajan, kivalokép
annak az alsé mells§ z&pfogakkal szomszédos teriiletén, mint
gombost(ifejtél egész kolesnyi nagysagu, fehéres vagy szlrkés-
sérgas, kulonallé vagy részben dsszefolyd, gyakran dérszeriien
finom pettyek alakjaban lépnek fel.



Leggyakrabban azonban az orvos oly késén keril a
beteghez, hogy a kanyar6t mar Kkifejezett prodromalis
tlinetcsoport, esetleg mar a nyalkahartya foltos pirja vagy
a bérkiutés els6 nyomai alapjan ismeri fel. llyenkor az
elkulonités tobbé hasznot alig igér s csakis arra szolgél,
hogy kedvezétlen kimenetel esetén az orvost szemrehanyas
és gancs ne érhesse.

leikaenites. J Az elkuldnités oly maédon torténjék, hogy
a megvédendd gyermek a kanyardbeteggel s a vele foglal-
kozokkal még kozvetett érintkezésben se allhasson. Ezt
tokéletesen a betegnek a korhazbavitelével vagy a maésik
kilakoltatasaval lehetne elérni. Jémoduaknal, kik nagyobb
szanni szoba felett rendelkeznek, azonban az elkuldnitést
a betegszobatol messzebb es6 helyiségben is lehet eszkd-
z6lni, feltéve, hogy a beteggel érintkezd egyének teljes és
szigort kirekesztésében az orvos teljesen megbizik.

Az elkilonités tartama a kiutés jelentkezésétél sza-
mitott 3-ik hét végéig terjedjen. A kanyaroméreg csekély
életszivossaganal fogva szorosabb értelemben vett fert6t-

Irertstienites. | lenités felesleges. A lakds alapos és huzamos
szell6zése, gondos takaritas, a szennyes fehérnemiek Ki-
fézése, a betegszoba padldjanak laggal valé felsurolasa s
a beteg 2—3-szori megfirosztése utan a fert6zés veszélye
megsz(intnek tekinthetd.

A kezel6orvosnak az egyén megvédését célz6 intéz-
kedései eredményesség dolgaban korantsem vetekedhetnek

I Hatosagi intézkedések. | azokkal, amelyek a hatosag kezeibe van-
nak letéve. Gyors, hatarozott és céltudatos rendszabalyok,
melyek a jarvany kezdetén a talzsufolt lakdsokban elé-
fordul6 kanyardesetek korhazba széllitasara, az 6vodak
feltétlen, az iskolak szikségszerinti bezardsara vonatkoz-
nak, kétségtelenil legalkalmasabbak a kanyar6jarvany
tartamat és tertletszeri kiterjedését sikeresen korlatozni.
Magatol értet6dik, hogy a hatésagot ezen feladataban a
maganorvosoknak, a bejelentési kotelezettség kivételt
nem ismerd betartasaval kell tdimogatniok.
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Hygienés kezelés.

A gyermekek fert6z6 megbetegedései kozott alig van
egy is, melynél a hygienés viszonyoknak lehet6 ked-
vez6vé tétele oly eminens fontossaggal birna mint a ka-
nyardnal. A légz6éutak nyélkahartydinak élénk részvétele
s azon korulmény, hogy a bantalom leggyakoribb s leg-
sulyosabb szév6dmeényei épen az utdbbiak fokozott érzé-
kenységébdl erednek, kilonds gondot kell hogy forditsunk
a betegszoba leveg6jének tisztasdgara S |a betegszoba hygienéje
hémérsekére.

A betegszoba hémérséke hiivosebb évszakokban ne
legyen kevesebb 15—16° R-nal. Gondoskodjunk bdséges,
de azert Ovatos szell6zésr6l. Télen a szomszédos szoba
ablakéanak részleges kinyitasaval, nyaron pedig a beteg-
szoba kozvetlen szell6zésével eszkzoljuk a levegOcserét.

A légz6utak beteg nyalkahartyaira a levegd szaraz-
saga is ingert képezvén, célszerli annak vizparatartalmat
a kalyha tetejére rakott vizzel telt edények segélyével, vagy
nedves leped6 felaggatasaval, esetleg gézporlasztd készi-
Iékekkel mesterségesen noévelni.

Ezen intézkedés kiléndsen szegényebb sorsuaknal
van helyén, kiknél az amugy is kicsiny betegszobaban a
vaskalyha a leveg6t modfelett szarazza teszi.

Tekintettel a kotéhartya kanyards gyuladasara s a
velejard fénykerilésre, a szobat mérsékelten el kell soté-
titeni, anélkul azonban, hogy vasredényokkel vagy ablak-
ladakkal vaksotétséget idézve el6, még a sziikséges lég-
cserét is megnehezitenék. Teljesen elegendd, ha az ablakok
alsd fele sotét szovettel vagy kendékkel lesz befedve.

A nagyon elterjedt kozhittel szemben, hogy a ka-
nyarobeteget minél melegebben, tollvankosok és dunnak
kozott kell tartani, az orvosnak hatarozott médon &llast
kell foglalni. Kodzonséges flanelltakar6 vagy paplan az
amugy is magasabban tartott szobahé6mérsék mellett nem-
csak hogy elegendd, hanem a gyermek subjectiv érzésé-
nek is legjobban fog megfelelni.

A fehérnemiiek valtdsa irdnt valé félelem hasonld-
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kép gyokeret vert a publicumban. Ennek ellenstlyozasara
rendeljik el azoknak naponként frissekkel vald felcserélését.

A szdj, torok és orriireg tisztdntartdsa és apolésa a
kanyar6 tartama alatt a tobbé-kevésbé kellemetlen s6t
stlyos termeészetli komplikéciok kiker(lése érdekében nem
csekély fontossadgu. Szajpenész, aphthas és fekélyes szaj-
lobok, torokdiphtheria, noma fejlédése, legalabb az ese-
tek egy részében, a szdj és torok hianyos tisztantartasanak
tudhat6 be. Heubner a szaj és torok antisepsisét a horg6k
és a tld6 méasodlagos megbetegedéseinek propliylacticuma
gyanant tartja fontosnak. A kanyards orrhurut fennallasa
alatt az orrjaratok gyakori Kkitisztitdsara, kiiléndsen a
fiatalabb gyermeknél annyira jelent6s orrlégzés megkony-
nyitése miatt kell gondot forditani. Filorvosok az orr-
jaratoknak a tovabbiakban érintend6 prophylactikus keze-
lésével az oly gyakori kdzépfillobok Iétrejottét vélik meg-
akadalyozhatni. Ezen kivanalmakhoz képest nagyobb
gyermekek 200 borsav, 1°/o borax vagy 1% kalium hyper-
mangan. langyos oldatdval 2—3 o6ranként torokdblitést
végezzenek. Kisebb gyermekeknél ugyanezen oldatokkal
naponta 3—4-szer enyhe szdj- és torokmosasokat végez-
tetlink, legcélszer(ibben a jobb mutatéujjra csavart 2—3
réteg( sterilgaze darabokkal. A torok fecskendése a koho-
gési inger, de f6kép a kdzépfil eshetd infekcidja miatt
mellézendd.

Az orrvaladék kitisztitdsara legalkalmasabbak a vé-
kony, 4—5 cm. hosszd, keményre sodrott vattatamponok,
melyeket 10°/0boérkendcs vagy 1°/0 fehér higanypraecipitat-
ken6csbe martunk. A sziikséghez képest, az orrireg tisz-
togatdsat naponta 3—5-szor végezhetjiik.

Diaetas kezelés.

A kitorés id6szakaban a taplalék kizarélagosan folyé-
kony legyen. Adhatunk forralt langyos tejet, tisztan vagy
harsfaviradg-tedval, esetleg makk-, arpakdvéval vagy kevés
cacaoval, zsirtalan hislevest attort rizzsel, tapiokaval vagy
arpagyonggyel. A fokozott szomjat kdzdnséges, gylimaolcs-
nedves vagy citromos-vizzel, mandolatejjel elégithetjik Ki.
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Gyenge, senyves vagy egyébként is beteg gyermekek-
nél a fenyeget6 er6hanyatlas idejekoran valé ellensulyo-
zasara, az el6soroltakon Kivil sajtolt husnedvet, beef-
ted-t (lasd a hasi hagymaz diaetajanal), tojassargajat,
esetleg feketekavét vagy oroszteat nydjthatunk. A laz tel-
jes megszlinte utan — feltéve, hogy a belek részérél nem
forog fenn akadaly — az étrendet finoman apritott his-
sal, attort zold f6zelékkel (spenét, sargarépa), burgonya-
purével, tejbeféttekkel, kdnny( tésztakkal, lagy tojassal
lehet gyarapitani. A masodik hét vége felé a gyermek
lassanként a megszokott életmddhoz térhet vissza.

A kanyarobeteg, barmily enyhe forméban jelentkez-
zék is a baj, feltétlenil agyban tartandd, melyet 14 napon
belil semmi szin alatt sem hagyhat el. H{vos évszakban,
kilondsen a lazas hurutok tomeges fellépése idején, he-
lyesen cseleksziink, ha az agybantartast 3 hétre terjeszt-
juk ki. A Kkijarast a 4-ik hét végén engedhetjik meg.
Megjegyzend6 azonban, hogy ez csak szabalyos lefolyasu
kanyarora s kifogastalan szervezetli gyermekre vonat-
kozik. A légz6szervek részérdl felmerilt stlyosabb szévéd-
mények utan, kuléndsen olyanoknal, kik gorvélykér vagy
helyi tuberculosis stigmait aruljak el, ezen el6vigyazati
rendszabalyok az orvos legjobb belatasa szerint szigorit-
hatok.

Azon kétségtelenné valt tapasztalat, hogy a kanyard-
fert6zés utdn a szervezet természetes ellentalloképessége a
gumos infekcidval szemben jelentékenyen alaszall, fontos
feladatot ré az orvosra Udulé betegét az infekcié forréa-
saitol lehet6leg tavol tartani s a szervezetének ellentéllo-
képessegét visszaszerezni és emelni.

Sajnos, hogy e cél elérésére az anyagi feltételek
csak a vagyonosabb osztdlynal vannak megadva, mig a
proletariadtus gyermekeinek szazezrei szamara elégtelen s
jorészt tokéletlen jotékonysagi intézmények allanak ren-
delkezésre. Ezekre a tuberculosis prophylaxisanadl még
vissza kell térnunk.
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Gyogyszeres kezelés.

A kanyaroOesetek egy tekintélyes szamaban az in-
fekcio altalanos tinetei s a légz6szervek résztvétele oly
enyhék, hogy szorosan vett gydgyszeres kezeléstél nyu-
godtan eltekinthetiink s ehelyett megelégsziink az imént
ismertetett hygienikus és étrendi intézkedések szorgos
ellen6rzésével. Vannak azonban mindig, az egyes jarva-
nyok szerint kilénb6z6 gyakorisdggal, oly esetek, melyek-
nél az orvos ezen megfigyel6 s prophylactikus szereppel
nem fogja beérhetni, hanem ahol a fertézés sulyossaga,
nemkildnben a lefolyast tarkitdé komplikacidk activ
ténykedése irant is komoly igényeket fognak tdmasztani.

a laz kezelése. [ A 14z, a normdlis kanyar6 kitorési id6-
szakaban, még ha a szll6knél a konvencionalis félelmet
okozd 40° C-t valamivel tal is 1épné, nem igényel erélye-
sebb beavatkozést. Novényi- vagy dasvany-savak, hisito-
italok, hlvos fejborogatasok rendszerint elegendék a laz-
zal jaré subjectiv kellemetlenségek enyhitésére. IdGsebb
gyermekeknek esetleg élénk panasz targyat képezd f6faja-
sét kivételesen egy-egy kdzepes adag phenacetinnel (0 20—
0-30) csillapithatjuk.

Tnlcsapongd lazak tébbnyire a kdzponti idegrend-
szer intensiv izgalmi tinetei kiséretében az infekci6 sulyo-
sabb természete mellett szélnak. Fiatalabb, angolkéros
vagy egyébként is fokozottan irritabilis gyermekeknél az
agy toxikus izgalma nem ritkdn rangat6 gorcsok alak-
jaban nyer kifejezést. Ilyen esetben a fejtet6re hideg- vagy
jegesvizes borogatasokat, esetleg jégtomlét tétetiink s a
rohamok megismétlédését chinin-chloral- vagy chinin-
bromnatron csérékkel prébaljuk megel6zni .

Rp. Chinin, bimuriat.
Chloral, hydrie, aa. 1-0
Aquae dest. 500
Mucii. g arab. 300
M D S Két csorére (2-3 évesnek).
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Rp. Chinin, bimnriat. 0'60—080
Natrii bromati 15—20
Aquae dest. 600
Mucii. g. arab. 200
M D. S Két csbrére (1—2 évesnek).

A chloralhydrat alkalmazésanak feltétlen ellenjava-
lata: gyenge szivm(ikddeés, a tlid6k sulyos banlalmazott-
saga és cyanosis. Hogy ily viszonyok k6z6tt a chloroform-
belégzésektodl is dvakodnunk kell, az magatol értetédik.

Ha a réangatégdrcsok a felsoroltak alkalmazasa da-
cara s(r@ién ismétlédnének, esetleg még a vérelvonassal
is tehetlink kisérletet. E célbol kisebb gyermeknél 1—1,
nagyobbaknal 2—2 pi6cat rakatunk a csecsnyujtvanyok
fole. Utdvérzeés csak kivételes esetekben s csakis igen erd-
teljes gyermekeknél tarthaté fenn \V4—\2 6ran ét.

IdGsebb, kilonosen idegkéros hajlammal biré gyer-
mekeknél az erupcios lazzal egyidejlleg heves elmetéven-
(jések lépnek fel, melyek az orvost beavatkozésra kény-
szerithetik. Mindenekel6tt tétessiink jégtoml6ét a fejre s
rendeljink valamely idegcsillapitéval kombinalt lazelle-
nes szert. .

Rp. Antipyrini 20
Natr. brom. 40
Aquae dest.
Syr. cort. aur. aa. 500
M D. S Naponta 1—2-szer 3—4 gyermek-
kanéllal \26rai id6kdzokben
(6—8 évesnek).

Rp. Natr. brom. 050
Lactophenini 0'30
Dent. tal. dos. No. V1.

I). S Naponta 2-3 port
(10—24-évesnek).

Ha az eredmény nem elégitene ki, vagy |Langyneieg furddk. |
ha a belsé szerek alkalmazasat az orvos valamelyes ok-
bol nem tartand célszeriinek, akkor a langymeieg flrdék-
héz folyamodhatunk. A flird6 homérséke 30—32° C, tar-
tama 4—8 perc. Befejezésill, a fejet hidegvizzel b6ségesen

Dr. Brick : A gyermekbetegségek. 5
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ledntve, a beteget melegitett lepedékbe burkolva az agyba
visszahelyezzlk. A fazési érzés ellensulyozasara a flrdés
kézben vagy utina egy kevés forré orosz-teat vagy fekete
kavét adhatunk. Egyéb hydropathikus eljarasok, mint
hlvos lemosasok, lepedézések a firdék hatdsat meg sem
kozelitik s a beteg subjectiv érzését is tobbnyire kelle-
metlendl befolyasoljak. Rangatégorcsok a fiurd6k haszna-
latat ellenjavatjdk. A kanyarofert6zés legsulyosabb alak-
jaindl a hyperpyrexias lazak mellett az idegrendszer be-
folyasolésa ink&bb depressiv természetli s a teljes dntudat-
lansdg, mély sopor, a reflexek cstkkenése, az izomzat
zsongtalansadgaban nyer kifejezést. Ha ezekhez még oda-
képzeljik a legfinomabb hérg6k lobjanak tiinettani jelen-
ségeit, a fokozédd szivgyengeséget, a halvanyszederjes

Adynamias ¢s sep- Vagy SOtétkékes-vords vérdmléses Kkiltést,
tikus kanyaro. - gkkor nagyjaban megalkottuk magunkban
a rosszindulatl, az adynamids s a septikusnak nevezett
kanyard klinikai képeit.

llyen esetekben az egész therapia tulajdonképen az

izgatoszerek erélyes alkalmazasaban témorul. BoérizgatokF

lizgaté szerek alkalmazésa. | —mustarfirdok vagy mustaros begﬁn-
gyolések formajaban— camphorolaj vagy coffeininjekciok,
esetleg hypodermoclysis, oly médon vétessenek igénybe, mi-
ként az a vOorheny gydgyitasanal mar részletesen lett kifejtve.

Mindezen szerek és hatanyok koziil a camphorolaj-

injekcidk (camphor TO — Ol. amygd. dulc. 9*0) érdemel-
nek kilénds kiemelést és ismételt ajanlast. ldejekoran,
kell6 mennyiségben és a sziikséghez mért gyakorisaggal
alkalmazva nem egy esetben tették lehet6ve az alig remélt
kedvezd kibontakozast.

| Lazeiienes szerek. | A lazellenes szerek kozil egyes-egyedil
a chinin johet szoba, mely bels6leg vagy clysma alak-
jaban alkalmazhat6, noha a rosszindulatd kanyar6ndl
a kivant hatast csak kivételesen fogja kifejteni. Teljes
vagy ardnytalanul nagy adagok dacéra az esetek tdbbsé-
gében hoesés alig kovetkezik be, vagy ha igen, a jelen-
téktelen s rovid depressiot gyakran szokatlan magas h6-
felszokkenés koveti.
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A kiutés maga gyogyitas targyat nem képezi. Er6-
sebb viszketésnél legfolebb rizsporral valé behintést vagy
indifferens zsirokkal valé bekenést ajanlhatunk. A nor-
malis kanyardnal eléggé gyakori, tobbé-kevésbé kifeje-
zett haemorrhagikus szinezetl kittés jelent6séggel nem bir.

A flird6kkel nem kell nagyon sietni, még | rarosztss. |
azon esetben sem, ha kivételesen élénkebb bd&rkorpadzas
is jelentkeznék. A 2—3 meleg szappanos fiird6t a hurutos
tlnetek teljes megsziinése utan rendeljik el.

A szem kotbhartyajanak kanyaros gyula- [szembantaimak. |
déasaval jaré subjectiv kellemetlenségeket, a szoba enyhe
besttétitésével s a szemek langyos, 2°0-0s borsavoldattal
vald mosogatasaval vagy borogatdsdval mérsékelhetjiik.

Lymphatikus s mar szembajokban szenvedett gyer-
mekeknél a kanyard sulyos természet(i s a szemek épségét
komolyan veszélyeztet6 szembantalmakat idézhet el6.
llyen gyermekeknél helyesen cselekszik az orvos, ha a
kanyar6 legkezdetén hatdsos antiseptikus szerek, mint
sublimat 1:2000 vagy itrol 1:4000-hez val6 oldataval rend-
szeres borogatasokat végeztet.

Igen bdséges genyes valadék s a conjunctivalis szo-
vet erés lobos duzzanata esetén a szemrés gyakori tiszto-
gatdsa mellett jeges borogatasok, argentum nitr. (1—2°/0-0s)
ecsetelések, esetleg atropinbecsepegtetések valhatnak szik-
ségesse.

A szemhéjak kellemetlen beragadasanak elkeriilésére,
kdzonséges esetekben a szemhéjszéleket bdrkendccsel zsi-
rozzuk be.

Blepharitis ellen a Pagenstecher-kenécs alkalmazésa

ajanlatos. ]
Rp. Mercur. Oxyd, flavi IO

Ungti paraffini 200
Mfungt.
D. S Kendcs.

Avreconvalescentiat zavard, gyakran sorozatos hordeo-
lumképzddésnél meleg sublimatborogatasok (1:2000) na-
ponta 3—4-szer V2—1 érahosszat, 5 percenként valtogatva,
elgenvedést siettet6é meleg pépborogatasok, Pagenstecher-
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kendcscsel végzett enyhe beddrzsolések tébbnyire meg
fognak felelni.

Az orrhurut kezelésér6l a betegség hygienes gyogyi-

tasandl mar megemlékeztiink.
Omkrz&s. | Orrvérzések a prodromalis id6szakban rend-
szerint beavatkozast nem igényelnek. A kés6bbi id6ben
fellépd orrvérzések tobbnyire az orrsévényen fejlédé huru-
tos fekélyekbdl erednek.

llyenkor vaschloricl-vattdbol késziilt orrtamponok, a
vérzooldali orrszarny egyidejii compressiojaval a legtébb
esethen a vérzés megsziintetéséhez fog vezetni.

szajbetegségek. | A szdjlireg nyalkahartyajanak betegségei a
kanyaré folyaman, kiléndsen hianyos szajapolas mel-
lett, eléggé gyakran foglalkoztatjdk az orvost.

A szaj és iny egyszer(i lobjanal 2%-os borsav vagy
natr. boracicum oldataval valo szajoblitést vagy enyhe
kimosast rendelhetiink. Ha a gingivitis kissé makacsabb-
nak mutatkoznék, Ggy az emlitetteken kivil még a duz-
zadt inyhust naponta 1—2-szer tinctura Ratanhiae-vel
megecsetelhetjik.

Aphthas szajlob. | Az aphthas szajlobbal arénylag gyakrab-
ban taldlkozunk kanyard, mint mas fert6z8 betegség utan
s a szij nyalkahartydjanak fajdalmassaga folytan a tap-
lalkozast megnehezitve a reconvalescentiat kellemetlen
modon hatraltatja. Itt is gyenge antiseptikus szajvizekkel
(Natr. boracicum, acid, boricum 2°/0 oldata) végeztet-
hetlink Oblitéseket vagy szajmosdsokat 1—2 Orai id6kozok-
ben. Kivételesen, igen fiatal gyermekeknél s a szgjnyéalka-
hartya nagyfokl érzékenysége esetén bels6leg adhatjuk a

kovetkez6t. i
Rp. Natr. benzoic.
Natr. salicylici aa. 15
Aquae dest. 1200
Syr. Simpl. 150
M D. S Orank, kavéskanallal.

A subjectiv kellemetlenségek jelentékenyen fokozéd-
nak, ha az aphthak helyén — kiiléndsen a nyelven vagy
az ajkak bels6 oldalan a hamréteg lehorzsolasaval felu-
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letes fekélyek képzdédnek. llyenkor ezek lapisedzése, melyet
szilkség szerint 2—3 naponként megismételhetiink, a leg-
ajanlatosabb eljards. Amennyiben az aphthas folyamat
feltiné gyakran a gyomor-bélbuzam zavarai mellett jelent-
kezik, az étrendre s bélmd{kddés rendes voltara is kilonos
lgyelem forditand6. A folyékony és pépes eledelek a meleg
irdnti érzékenyseg miatt kell6en lehlitve nyajtandok.

A fekélyes szajlob (stomatitis ulcerosa) | rekeiyes szajiob.
nagyobbara rossz és apolatlan fogazatu gyermekeknél Iép
fel. Ugy mint az el6bbinél, itt is antiseptikus szajoblité-
sek, enyhe mosasok vagy ecsetelésekhez folyamodunk. A
sohasem hianyz6 szajbiizre vald tekintettel az 6blité olda-
tok kozott kétségtelenil a legértékesebb a kalium hyper-
manganicum Vio°/o-os oldata. Baginsky ezen szerrel 0-12:15'0
aranyban szajecseteléseket végeztet. A baj erésebb fokanal
—stomacace —erélyes lapisolas, a szuvas és mozgd fogak
s foggyokok, elhalt szovetrészek eltavolitasa valhatik szik-
ségessé. Bels6leg valamely zsongitdszert chlorkalival egyiit-
tesen rendelhetunk.

Rp. Decoct, cort. chinae reg.
c. 4-0-120-0
Kalii chlorici gm. 10—25
Syr. cort. aur. gra. 30
M D. S 2 drank, kéavés, gyermekkanallal.

A nomat (vizrdk) leggyakrabban a kanyar6 kap- noma.|
csan fejl6dd sulyos kachexidk vagy bélbantalmak mellett,
egyes esetekben elhanyagolt sz§j fekélyekbdl kiindulva lat-
juk fellépni. Kedvez6 kimenetelre, az esetek igen Kis ré-
szénél csakis korai miivi beavatkozas, gondos taplalas s
erélyes roborald kezelés mellett szamithatunk.

A folyamat korilhatarolasara szolgdlo mddszerek
kozott egyes-egyedill a Paquelin-égetés érdemel kil6nos
kiemelést. Eredményes alkalmazasara nézve fontos, hogy
a cauterisatio az ép szbvetben s az infiltrati6 egész mély-
ségéig torténjék. Etetések mard savakkal vagy chlorzink-
pastaval megbizhatatlansdguknal fogva mell6zend6k. Az
utolsé évek egyes kozleményei, melyek szerint a nomas
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szovetekben Loffler-féle bacillusok talaltattak, a diph-
theriaserummal val6é gydgvkisérleteknek még nem szol-
galtatnak komoly alapot. A kils§ ivarszerveken fellépd
noma gyégyitasa ugyanezen elvek szerint torténik.

soor. ] A soor kiléndsen mesterségesen taplalt csecse-
moéknél vagy emésztési zavarokban szenvedd, senyves
gyermekeknél lepi el a sz&j nydalkahartyajat. A kulénbdz6
antiseptikus szaj mosovizek kozott a legkivalobb hatastnak
az argentum laeticum (actol) 1:1000-hez val6 oldatat
talaltam.

A légz6szervek kanyaronal sohasem hianyzo részvé-
telének legkoraibb megnyilvanuldsat, a prodromalis id6-
szakban semiotikus érték{i gége-légcsdhurutban talaljuk.

A rekedtes, ugatdéan hangz6 largngealis jellegl kého-
gést a Kitorés alatt tébbnyire ingerilt, szakadatlansagaval
kinzo trachealis kdhogés valtja fel. Csillapitasara meleg-
fézetek — harsfa- vagy bodzafavirdg-tea, meleg cukros-
vizén kivul esetleg narkotikus szerekhez folyamodhatunk.

Rp. Codeini 005
Sacchar. alb. 30
Mfpulv. div. in dés. No. X
D S Naponta 2—4 port
(6-8-éves gyermeknek).

Rp. Decoct, rad. Alth.
e 40-1200
Extr. Hyosc. 015
Syr. simpl. 150
M D. S 2 érank, kavés-gyermekkanallal
(2—4-évesnek).

pseudocroup.;  EQyes esetekben, mar a prodromalis id6-
szakban, a gége lobos bantalmazottsdga oly jelentékeny
lehet, hogy az intensiv stenosis-tiinetek jelentkezése az
orvost is a kanyaro-croup titkos félelmével télti el. Sze-
rencsére ezen pseudocroupos jelenségek kevés Kkivétellel a
kittés fellépésével vissza szoktak fejlédni. Addig is meleg
vizparak belélegeztetésével, melegvizes borogatasok vagy
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melegpépek alkalmazasaval egylitt a kovetkezd oldészerek
rendelheték:
Rp. Inf. rad. Ipecac,

e 0-10-0-20

ad gr. 800—-QaC0O

Natr. bicarb. 15

Oxymel. scill. 150

M D S 2 orank, kavés-gyermekkanallal.

Rp. Apomorphini mur. 001—002
Aquae destill. 800—000
Acid, muriat. dii. guttas V.
Syr. simpl. 150
M D S, 2 orank, kavés-gyermekkanallal
(2—5-6évesnek).

Kivételesen, ha a hirtelen fejl6d6 stenosis és szarazon
sivitd kohoges mellett a nagy horgékben a felhalmozé-
dott nyalka szértydgése hallhatd, hanytatdszerrel is tehe-
tink kisérletet, mellyel nem ritkdn felt(in6en gyors hatast
érhetlink el. Természetesen ehhez csakis kifogastalan erg-
beli viszonyok kozo6tt szabad folyamodni.

Rp. Tartar emet. OTO
Linet, gummas. 400
D S i/4 6rénk. 1 kavésk.
a hanyas bealltaig.

Rp. Inf. rad. Ipecac,
e 10-50-0
Oxymel. scillae 150
D S Ugyanigy.

Magatol értetédik, hogy ha a legkisebb jvegyes fertszes
gyanlnk van azirant, hogy a kanyaronak diph-  <uphtheriavai.
theriavcil valé vegyes fert6zése forog fenn, haladéktalanul
seniminjectiot adunk s egyben az intubatio végzéséhez az
el6készileteket is megtessziik.

A kanyard nem ok nélkll rettegett sz8- | kanyaré-croup. |
vodménye a kanyard-croup csak kivetelesen bontakozik
ki a kezdeti és kitorési id6szakban fellépé heveny laryn-
gitikus tunetekbél. Rendszerint csak a kilités elhalvanyo-
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dasa utan, igen lassan fejléd6 stenosis alakjaban jelent-
kezik, mely ritkadn ér el oly fokot, hogy a kevéssé tapasz-
talt orvosra a beavatkozas slrg6sségének benyomasat
tenné. A szdvddmény elég korai felismerésével, a sikerre
valé nagyon csekély kilatasok dacéra, intubatio, vagy
ennek elégtelen hatdsa esetén gégemetszés végeztessék. A
m(vi beavatkozds mellett minden esetben ajanlatos a diph-
theria-serum b@séges mennyiségben val6 alkalmazasa, mivel
— legaldbb az esetek egy részében —a masodlagos diph-
theria-fert6zés lehet6ségét nem zarhatjuk ki. Heubner vizs-
galatai erre nézve positiv adatokat is szolgaltattak.

A tobbnyire rossz szivmi{kodés javitasara s a tidé-
beli ominosus szovédmények lehet§ elharitasara kivalo
gondot kell forditani. Ha a folyamat a finomabb Iég-
utakra is atterjedt — amit a magas laz s az erék roha-
mos hanyatldsa mar joeleve sejtet, vagy ha mar beszi-
ré6dés vagy atelektasiadk mutathaték ki a tid6kben, be-¥
hatébb mdvi beavatkozastél nyugodtan elallhatunk.

I Hsrgok hurutia, ] A hdrgék hurutja, amennyiben az a na-
gyobb horgbkre szoritkozik, az esetek tllnyomo tobbsé-
gében nem kivan erélyesebb befolyéasolast. Enyhe kdp-
teték és oldoszerek, esetleg gyengebb narkotikakkal egybe-
kotve, langyosvizes tdrzsborogatdsok 1—2—3 dranként
véltoztatva, aszerint amint némi héelvonast is kivanunk-e
velik eléri, vagy sem, tobbnyire ki fognak elégiteni.

Rp. Sal. ammon. depur. 10
Aquae destill. 1200
T. opii guttas 11—V
Syr. simpl. 150
M D. S 2 6rank, kavés-gyermekkanallal
(2—4-évesnek).

Rp. Sulfur aurat. antim. 010
P. Doweri 050
Sacchar. 30
Mfpulv. div. in dés. No. X
D. S Naponként 3—4 port
(4—6-6vesnek).
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Rp. Natr. bicarb.
Sacchar. alb. aa. I'5
Dionini 006
Mfpulv. div. in dés. No. X
D. S Naponként 3—4 port
(8—12-évesnek).

Bbséges secretio bealltaval ajanlatos a narkotikus
szereket még tetemes kdhogési inger esetén is mell6zni.
Helyettik, az éjjeli nyugalom biztositasdra inkabb egy
kozepes adag bromnatront adhatunk (0*25—0*50) langyos
cukrosvizben feloldva.

Rernjhe kohogés vagy szivésabb véaladék esetén az
erélyesebb kdptetdket vehetjuk igénybe.

Rp. Inf. rad. Ipecac, e 0-20—1000
Liqu. amrnon. anis
Natr. bicarb, aa. 10
Syr. simpl. 150
M D. S 2 6r. 1 kavés-gyermekkanallal.

Rp. Decoct, rad. Polyg. Senegae
e 40-120-0
Liqu. annnon. anis. 10
Syr. simpl. 150
M D. S 2 érank. 1kéavés-gyermekkanallal.

Ha rendes hOémérséki viszonyok mellett, er6teljes
kohogés és kielégitd expectoratio dacara, a horgék vala-
déka napokon at nem kevesbednék, a terpinhgdrat vala-
dékcsokkentd hatasahoz folyamodhatunk.

Rp. Terpini hydr. 1015
Aquae destill. 800—1000
Spir. vini rectif. 50
Syr. menth. pip. 150
M D S 2 or. 1 kévés-gyermekkanallal.

A nagyobb horgék hurutjat kiséré laz csak Kkivé-
telesen oly tetemes, hogy az emlitett térzsborogatasokon
kivil még lazellenes szerek alkalmazasa valnék sziiksé-
gessé. A hurutos folyamatnak a kisebb horg6kre valé at-
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terjedését azonban mar tetemesebb hd&emelkedések, sza-
porabb, dyspnoikus légzés jellemzik. Er6teljesebb és id6-
sebb gyermekeknél, kiknél az erébeli viszonyok s a sziv-
mikodés kilén gondoskodasra nem szorulnak, a gyogy-
kezelés, az el6sorolt hatdnyoknak valamivel energikusabb
formaban valé alkalmazasabél fog allani. Gyakrabban
valtoztatott allott- vagy hidegvizes borogatasok, erélye-
sebben hat6 kopteték (Polyg. Senegae, Apomorphin, mur.,
flér. Benzoés), a lazellenes szerek koziil a chinin vagy az
aspirin kozepes adagjai (015—0*30 pro dosi) naponta
1—2-szer a legtébb ily esetben meg fognak felelni.

Rp. Apomorphini mur. gm. 002
Acid, muriat. dii. guttas Ill.
Aquae destill, gm. 100
M D. S 2 orank. 5—10—15 cseppet
kanalnyi meleg tedban
(4—6—10-évesnek).

Rp. Euchinini
Sacchar. alb. aa. 15
Flor. Benzoes 025
Mfpulv. div. in dos. —Nr. X
M D. S Naponta 3—4 port
(1—3-évesnek).

Bronchitis capillaris. | Fiatal, gyenge alkat(, de kivaltkép angol-
koros s er6sebb mellkasi difformitast mutatdé gyerme-
keknél latjuk a kanyard kapcsan, gyakran a kiutéssel
egyidejlileg, a légutak megbetegedésének legsulyosabb
alakjat — a hajszalas horg6k lobjat kifejlédni. Jelen-
tékeny, sét hyperthermikus lazak, szapora, dyspnoikus
nydgé légvetel, erbtlen, gyér kéhogés, fokozddd cyanosis,
rossz szivm(kddeés, esetleg agyi tiinetek képezik a tidébeli
jellegzetes lelet mellett a komoly koérkép markansabb
jelenségeit.

Ily viszonyokkal allva szemben mindenekel6tt helye-
sen és kitartassal alkalmazott excitalé eljarassal iparkod-

Mustarfirdsk és mustaros JUNK @ szivgyengeséget ellensulyozni

begongyolések. s a légzési izmok mikodési erélyét
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fokozni. Erre a célra a mustarfirdék (34 C° flird6hoz
150—200 gm. mustarliszt) vagy mustarbegdngydlések sok
esetben igen értékes eljarasnak bizonyultak. A firdében
a gyermek 4—6 percig hagyhaté s miel6tt kivétetnok,
mélyebb légvételek kivaltdsdra a mellkast és a nyakat
1—2 liter hideg vizzel ontjik le. A furd6 a szikséghez
képest 24 6ra alatt 2—3-szor megismételhetd.

A mastaros begongytléseket Heubner a kdvetkez6kép
kivanja alkalmaztatni: V2kilogramm mustarliszt 1V2liter
langyos vizben addig lesz elkavarva, mig a felszabadulo6
ill6 olaj a szemet s az orrot érzékenyen nem izgatja.
Ekkor egy nagy leped6t martatunk bele, melybe alapos
kifacsaras utan, a gyermek egész nyakig be lesz gon-
gyo6lve. A mustaros lepedében, mely folé még egy meleg
gyapjutakar6 borittatik, a gyermek 10—15 percig marad,
amig bdre élénk kipirosodast nem mutat. Levétele utan
egyszer(i langyosvizes begongyolést kap.

Ezen eljards ugyan eléggé erélyes hatast, de egy-
szersmind szdvevényesebb a mustarfirdénél, melynek
alkalmazasa legalabb is ugyanazon eredmény mellett, a
gyermekre nézve kevéshbé kellemetlen, mint a szorosan a
b6rhéz tapadd s egyes helyeken kiallhatatlan fajdalmat
okoz6 mustaros lepedd. A mustar ill6 olajanak a fiird6-
ben val6 belégzésétdl részemr6l kellemetlen mellékhata-
sokat sohasem tapasztaltam. S6t ellenkez6leg, a kdhogési
inger elGidézése a szoban forgd viszonyok kozott szinte
kivanatosnak mondhat6. Aki esetleg sulyt helyezne arra,
hogy a mustarg6z6k be ne leheltessenek, az a kad szélei
folé boritott pokrocok segélyével ezen kivanalmat kony-
nyen Kkielégitheti.

A kils6 izgatd eljardsok hatdsat cél- | kamfor-injectisk.
szeri mddon kamfor-olaj injecHokkal poétolhatjuk vagy
tamogathatjuk. A kamfor-olajbél (camphora LO: ol
amygdal. dulc. 10%0) a szilkséghez képest naponta 3—6-szor
Vi—1 fecskend6nyi mennyiséget injicialhatunk. Erre nézve
szabalyul tekinthetd, hogy a gyermek korahoz mért meny-
nyiség injectiéja annyiszor ismétlendd meg, ahanyszor
az érverésen controlalt hatds feltné mddon sziinni lat-
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szik. A nap folyaman végzett 6—8 injectié sem tekinthetd
soknak.

A szivmiikodés serkentése mellett, a Iégzési actio
javitasa, illetve a fenyeget6 szénsav-mérgezés megakada-
lyozésa képezi a legfontosabb gyogytani feladatot.

A l6gzés erélyét és a lég- A égzési izmokra hatd thermikus
cserét fokozo eljarasok. g5 mechanikus hatasok — meleg fir-
dében végzett hideg ledntések vagy mesterséges légzési
manipulatiék formajaban — az egyes esetek sajatos vi-
szonyai kozott igénybevételre tarthatnak igényt.
oxygenbeiégzések. | Az oxggenbelégzéseket ily sulyos korul-
mények kdzott mint oly gyogyhatanyt kell kiiléndsen ki-
emelnem, mely nem egy fatalisnak igérkezé esetben egye-
nesen életmentének bizonyult. Az oxigén alkalmazasa —
tébbnyire egészen fiatal gyermekekrél lévén sz6 — a lehetd
legprimitivebb modon térténjék. A gyodgytarakbdl besze-
rezhetd oxigénnél toltott toml6k zarécsapos gummicsdvére

a felesleges gazmoso-liveg kozbeigtatasa nélkil — egy
kozdnséges Uvegtolcsért erdsitiink. Ezt 1—2 centi-

méternyi magassagban az orr és szaj folé tartva a gaz-
csapot megnyitjuk, amid6n a kiaramlé oxygen magasabb
fajstlyanal fogva a légzési nyilasok elé silyed. Nagyon
fellletes légzés vagy tetemes nydalkafelgyiilemlés esetén,
amid6n kétséges, vajjon az oxygen behatolhat-e a kisebb
Mesterséges légzés oxygen- 1€QUtakba, az inhalatio tartama alatt
belégzéssel kombindlva.  mesterseges légzést vegziink olyképen,
hogy a belégzést a fels6 végtagoknak a fej folé csapa-
saval, a kilégzést pedig azoknak a torzshdz valé gyors és
erélyes visszahajlitdsaval s a mellkas egyidejli compressio-
javal tessziik mélyebbé. Az ily modon eszkdzolt oxygen-
beiégzések alatt a hatds, a cyanosis feltlin6 csokkenése,
gyérebb és mélyebb légvételek s élénkebb kdhdgési inger
jelentkezése altal gyakran egészen meglepd. Ezen hatéas
azonban mulé természeti lévén, kénytelenek lesziink az
oxygennel békezlien banni s a belégzéseket 1—2 érai id6-
kézokben 3—5 percnyi tartammal rendszeresen megismé-
telni. Egy 11 honapos gyermekbetegnél, akinél a kanyar6
utani igen sulyos bronchitis capillaris gyogyulassal vég-



7

z6dott, nem egészen 3 nap alatt kdzel 300 liter oxygen lett
felhasznalva. Szinte felesleges emlitenem, hogy a belégzések-
nek ezen primitiv. modja mellett az oxygen jelentékeny
része nem is jut a légutakba.

Az esetek kozul, melyek a finomabb legutak lobja-
nak kifejlédési vehementigjaval szemben sikeres ellent-
allast fejtettek ki, csak egy kis résznél fogunk teljesen
zavartalan és sima lefolyast észlelhetni. Szerfolétt gyakran
tapasztalhatjuk, hogy a lazas mozgalmak mérsékl6dése,
a légzési és szivmiikodési viszonyok valamint az alta-
lanos érzés relativ javuldsa mellett a bronchitikus folya-
mat diffus jellegét veszitve, a tid6nek egy korilirtabb rész-
letére redukalodik, mely felett az esetek szerint valtozd
gyorsasaggal a luirufos tuddlob — bronchopneumonia —
klinikai jelei bontakoznak ki.

A bronchopneumonia, mely egyébként jeronchopneumonia,
sokkal zajtalanabb moédon kezdett6l fogva korilirt bron-
chiolitis, vagy latszélag csak a nagyobb horg6kre szorit-
kozé egyszer(i hurut kapcsan is fejlédhetik, a kanyar6-
lefolyas utan az orvosi ténykedésre igen gyakori és b6-
séges anyagot szolgaltat.

A gyégyitasanak Smypontja a taplél' Abronchopneumonia
kozasra — az er6k fenntartdsanak egyedili gyogyitasa.
rationalis eszkzére — helyeztessék.

BGséges tej, lisztes levesek, beef-tea, hig tejes-pépek,
tojassargaja, a késébbi id6szakban a lazas mozgalmak
csokkentével ezeken kivul finomabban apritott husfélék,
konny( tésztak s felfajtak, parolt gytimolcs, attért zéld
fézelékek képezzék a gyermek étrendjét. Jobbmdduaknal
a roborald készitmények, mint Somatose, Fersan, Lecithin,
Hygiama sat. is igénybevehet6k.

Kozepes hoemelkedéseknél egyszerd torzsborogatasok
1—2 o6ra id6kodzokben, magasabb s allandd laz esetén a
30—32° C hémérsékii furdék alkalmazhatdk. A lazellenes
szerek kozil egyes-egyedill a chinin johet széba. Bélhurut
egyidejli fennallasa mellett a csersavas chininnek adha-
tunk el6nyt.

A narkotikus szereket mindenképen keriljik s az
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esetleg heves és az éjjeli nyugalmat zavard6 kohogés eny-
hitésére legfolebb a bromnatrium kozepes adagjait vegyiik
igénybe. A tlidobeli valadék mennyisége s a kdhogés eré-
lyének foka szerint ugyanazon koptet§ orvossadgok johet-
nek szdba, melyekrél a kanyards bronchitis gyogyitasanal
méar megemlékeztink. Ujabban a kreosot-készitmények
kozul a kreosotal (kreosotum carbonicum) s a daotal
(guajacol-carbonat) részesiiltek oly dicséretben, mely 6ket
joforman a specifikus szerek magaslatara emelte. Ha nem
is oszthatjuk ezen nyilvan tlalzottan kedvez6 véleményt,
annyit meg kell engedniink, hogy tébb esetben a laz csok-
kenése, az altalanos érzés és az étvagy javulasa az emli-
tett szerek hasznalata mellett volt észlelhet6. Rendelési
médjuk :
Rp. Duotali Sacchar, alb. aa. 10
Mfpulv. div. in dos. Nr. X
D. S Nap. 2—4 port tejben felkavarva.

Rp. Kreosotali 050—10
Mixt, oleos. gummos. 1000
M D. S 2 napra (1—3-évesnek).

A bronchopneumoniés folyamat rohamosabb terje-
désével bedllo veszélyek ugyanazok, mint a bronchitis
sulyos alakjanal, s evégb6l ugyanazon therapeutikus
rendszabalyokat igényelik, amelyeket méar érdemik sze-
rint méltattunk.

Kedvezd lefolyasnal, a lazak fokozatos csokkenése,
a besz(r6dés teljes vagy részleges feltisztulasa utéan, az
orvos figyelme a taplalkozési és hygienikus viszonyok
lehet6 legkedvezd&bbé tétele mellett mindazon befolyasok
elhéritasara iranyuljon, melyek a folyamat recrudescentiajat
vagy mas természet( fertézés — pertussis, giimokér —
létrejottét el6mozdithatndk. A hlivds évszak egész tar-
tama alatt az ilyen gyermek jol szell6zott, kell6 h&mér-
sékll szobaban tartassdk s csak a tavasz derekan kildjik,
ha a viszonyai megengedik, enyhe éghajlati, pormentes
vidékre. Magatol értetddik, hogy jomodduaknél, az év-
szakra valo tekintet nélkil, a déli fekvésl klimatikus gyogy-



79

helyek (Abbazia, Lussin-piccolo, Déltirol, Kdzéptengeri
partvidék) is szoba johetnek.

Magaslati gyogyhelyek hasznossagara nézve 10 éven
aluli gyermeknél, tapasztalataim épen nem kedvezék.

A kanyard alatt, nyilvan masodlagos peveny rebenyes tiids-
fert6zés utjan létrejové heveny lobaris tiidg- 'ob kanyaré mellett.
lobok aranylag elég gyakran észlelhet6k s fiatalabb, 2 éven
aluli gyermekeknél szerfelett sulyos prognézist adnak. A
nagyfok( terjedési hajlam, de kiléndsen a gyorsan, gyak-
ran varatlanul beallé szivgyengeség az, mely az orvost a
leghalatlanabb gydgytani feladatok elé allitja. Ehhez ké-
pest itt is a részletesen Kifejtett excitalo és stimulald keze-
lésre fektetend6 a fosaly (L bronchitis capillaris).

A halloszervnek a kanyaroval Kapcso- 4 pangszery kanyarss
latos megbetegedése az orvosi gyakorlat ~— megbetegedése.
legkdzdnségesebb észleletei kozé tartozik. Keétséget nem
szenved, hogy itt is az orrgaratirb8l eredd infectiosus
anyagoknak a tubédkba jutdsa képezi a bantalom oki
hétterét. Hogy ennek megakadalyozasara, az orrgarat-
Uregre vonatkozO tisztasagi és praeventiv eljardsoknak
fontossagot kell hogy tulajdonitsunk, azt a kanyaro
hygienéjének targyalasanal kell6 modon hangsulyoztuk.
Ujabban Weiss a tubaris infectiét a kanyardnal olykép
véli meggatolhatni, hogy a baj kezdetét6l fogva napon-
ként 1X/0-0s argent, nitricummal beitatott vattatampono-
kat vezet az orrjaratokba s az orrszarnyak enyhe &ssze-
nyomasa mellett a folyadékkal az orriireget, a clioanédkat
s a garatot lassan elarasztja.

Az esetek egy részében a fllbantalom, lbtitis enanthematica. [
amennyiben az a dobiireg enanthemdja altal van felté-
telezve, tulajdonképeni kezelést nem igényel. A kivéte-
lesen erés fajdalmak ellen megmeleged6 borogatasok a fil
folé, esetleg egy kozepes adag aspirin (015—030) vagy
2—3°/0-0s cocainoldat becsepegtetése alkalmazhat6k.

Akanyaréesetek eqgy méSik, jéval ] otitis media suppurativa. |
tekintélyesebb részében a heveny genyes kozépflllob méa-
sodlagos fert6zés utjan j6 létre. Gydgyitdsa a vorhenynél
fellépGével teljesen azonos.
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Specifikus kanyaro-fiilbantalomnak tekinthet6 a
labyrinth vérbdsége és a labyrinth-vérzés. A visszamarado
hallasi zavar a gyogykezelésnek halatlan targyat képezi.

A gyomor-béihuzam részt- j A gyomor-bélhuzam részerél fel-
véteie kanyarénal, lep6 szovédményes bajok gyakori-

sagra nézve a légzBszervekéi utdn kovetkeznek. Mar a
kezdeti id6szakban a felt(in6 étvagycsokkenés, a hany-
inger, hanyas, savds, blzos hasmenések tandskodnak a
gyomorbél nyalkahartydinak élénk részvételérdl. Mig jo
taplalkozasi viszonyok kozott levd, rendes alkatd gyer-
mekeknél ezen zavarok a kilités visszafejlédésével minden
beavatkozas nélkil is rendez6dnek, addig dyspepsias vagy
elézéleg is bélhurutokban szenvedett, angolkéros gyerme-
keknél a gyogyitasnak makacsul ellentallva egymagukban
is, de kuldndsen egyidejlleg fennallo tiid6beli szévod-
ményekkel egyitt a kanyar6 kedvezétlen kimenetelére
vagy a gyermek kés6bbi sorsara lényeges befolyast gya-
korolnak.

Diaetas kezelés. | A gyogyitds elsé feladata a téplalkozéas
gondos szabalyozasa. Fiatalabb gyermekek a hasmenés
fellépésekor amugy is csak orosz-teaval vagy vékony
makkavéval higitott tejet, esetleg frissen ledlt szarnyas-
bol fott levest kapnak eledelll. A kiutéses laz sziintével s
a székletek némi javuldsa utdn kevésbé higitott tejre,
nyalkés-lisztes levesekre s hig pépekre térhetlink at. Oly
esetekben, melyekben a tej normdlis emésztése meg van
zavarva, midén a fokoz6d6 rogos-nyalkas, blizds has-
menés fehérnyebomlasrél taniskodik, a tej helyett né-
hany napon at vizzel készitett gyermekliszt-leveseket
(Kufeke, Theinhardt-ié\e gyermekliszt) vagy makk-caca6t,
esetleg nagyobb mennyiségli, jol megédesitett orosz-teat
adhatunk.

Természetesen a bélhurut hosszasabb fennéllasa ese-
tén ezen megszoritott és az er6k fenntartdsara huzamos
id6re ki nem elégit6 étrendet kénytelenek lesziink Ova-
tosan bdviteni, amidén emlitetteken kiviil péarolt hus-
nedvet (beef-tea), huspuré-i, finoman kapart hast, Kkivé-
telesen friss tojast, konnyl bisguit-tésztdkat, sago vagy
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tcipioka-xal készitett tejes-ételeket vagy felfujtat, tejben
aztatott kétszersiiltet vagy piritott zsemlyét is nydjthatunk.
Italképen forralt viz, hideg orosz-tea vagy rizsviz szolgaljon.

Kezdetben lehetéleg tartdzkodjunk a styptikus és
narkotikus szerek sablonos alkalmazasatdl, hanem ipar-
kodjunk a megjeldlt diaetas rendszabalyokkal a zavarok
spontan megszlnését elémozditani. Csak ha ezek egy-
magukban nem vezetnének célhoz, forduljunk gyogy-
szerekhez.

Ha a hurut fokép a vékonybelekre latszik szorit-
kozni, amit a meteorismus, mérsékelt fajdalmak, igen
b6séges, hig, explosiv modon jelentkez6 blizos székletek
alapjan tételezhetiink fel, mindenekel6tt a bélantiseptikus
szereket vegyuk igénybe.

Rp. Bismuth, salicyl 15—25
Aquae destill. 800—000
Glycerini 100

M D S 2 orénk, kavéskanallal
(1—3 évesnek).

Rp. Bism. subnitr.
Benzonaphtoli aa. 20—30
Mfpulv. div. in dos. Nr. X

D. S Naponta 3—5 port (4—8-évesnek).

Gyomortun9|ek egyldejl'] fennallasa \ Bélantiseptikus szerek,
mellett:
Rp. Natr. benzoici 15

Aquae destill. 1G00
T. Belladon, guttas 1.
Syr. simpl. 100

M D S 2 orank. 1 kdvéskanallal
(G2 hoénaposnak).

Rp. Calomel mos gm. 010
Sacchar. alb. gin. 25
Mfpulv. div. in dos. Nr. X

D S 2-3 édrank. 1 port.

Tobbnyire azonban az egész bélhuzam nyalkahér-
tyaja részes a hurutos megbetegedésben, amidén a vastag-

Dr. Brick : A gyermekbetegségek. 6
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bélhurut praegnans jelenségei, heves belfajdalmak, tenes-
mus, gyakori nydalkads esetleg nyalkas-véres székletétek
Iéphetnek el6térbe. Ily esetben adjunk mindenekel6tt meg-
felel6 adag ricinus-olajat, mely a belek alapos Kiliritése
mellett a kinz6 székingert is leggyorsabban fogja szlintetni.

Rp. OL ricini
Syr. rubi id. aa. 150
M D. S\ érank, kavés-gyermekkanallal.

Bekovetkezett hatds utdn az imént felsorolt bélanti-
septikus szereket vehetjiik igénybe, melyek a tenesmus és
bélfajdalmak csillapitasdra dépiummal kothet6k Ossze.
Utdbbiak kuldndsen heves fellépése esetén az Opiumot
keményit8s cs6rében (2—4 csepp: 100gr. keményit6f6zetre)
vagy végbélkiup alakjaban is (0'003—Od extr. opii-val)
rendelhetjuk.

Ezen kezelés mellett a bélhurut vagy révidesen meg-
szlinik, vagy legaldbb a heveny izgalmi tiinetek nélkil
tovabb fennallva, bélmosasokkal, esetleg 6sszehuzdszerek
belsé alkalmazasaval kedvez6 mddon befolyasolhat6.

lseimosasok. | A bélmosdsoknak a prolrahdltabb lefolyésu,
nemkulénben az idllt vastagbélhurut gyogyitasdban kivald
értéket tulajdonithatunk. Hatasuk a bél alapos Kilritésé-
ben s tonusdnak emelésében, valamint a beteg nyalka-
hartyafeliilet kozvetlen, helyi kezelésében taldl magyara-
zatot. Ez ut6bbi az irrigatiés folyadékhoz adott kilénb6zd
szerek utjan érhetd el. Kozlluk atannin (10: 1000), liquor
aluminis aceticus (25—50:1000), ferrum sesquichloratum
solut. (1—2:1000) ugy fert6tlenitd, mint 6sszehtzd tulaj-
donsagaiknal fogva a gyakorlatban igen jol bevaltak. Egyes
esetekben, kiildndsen a vastagbél dysenteroid megbetegedé-
sénél az argentum nitricum-bedntéssel (0°15—0'25 : 1000) is
tehetiink kisérletet. A bélmosasra szolgalé folyadék meny-
nyiségét a gyermek kora szerint szabjuk meg. 1-éves gyer-
meknél 600—800 kobcentimeter, id6sebbeknél 1 liter, 6—8
éven taliaknai 15—2%0 liter hasznalhato fel.

A folyadék homérséke langyos, 15—18° R legyen.
Chronikus esetekben, er6fogyott gyermekeknél ajanlatos



83

azonban joval melegebbet (22—24° R) hasznalni. A bél-
mosasokat, melyeket egyszeri melegvizes tisztitd irrigatié
el6zzdén meg, kezdetben naponta egyszer s kés6bb, hata-
rozott javulas jelentkezésekor, masodnaponként végezziik.
Tekintettel a bélhurut gyakran oly szeszélyes, javulassal
és visszaesesekkel tarkazott lefolydsara, igen ajanlatos a
bélmosasokat a latszdlagos sziikségen tul is egy ideig
folytatni.

A bélmosésok technikajaval méar a vorheny therapié-
janal béven foglalkoztunk. Egyes gyermekorvosok a bél-
mosasokat a hurut legakutabb id6szakaban hasznaljak és
ajanljak. Részemr6l a korai bélmosasoktol nemcsak hogy
hasznot nem lattam, hanem egyenesen a bélizgalmi tiine-
tek, a fajdalmak kellemetlen fokozasat tapasztaltam —
anélkil, hogy a calomellel vagy ricinussal kellemes mé-
don elérhet6 hatast megkozelitették volna.

A bélhurut kezelésében a hydropathikus eljarasoknak
béséges és halas szerepe nyilik. Priessnitz-borogatasok a
has korul a laz, meteorismus s érzékenység mérséklésére,
melegvizes compressek, heves kolikas fajdalmak s a tenes-
mus ellen, gyakran a narkotikus szerek igénybevételét
nélkilozhetévé teszik.

A langyos flrd6ket itt is magasabb h&emelkedések-
nél lazellenes célokbél, vagy mint mustar-flirdéket fenye-
get6 collapsus ellensulyozéasara elég gyakran vehetjik
igénybe.

A beéldsszehuzd szerek tekintélyes sora- Bélosszehuz6 szerek,
b6l a tannigen és a tannalbin igen megbizhatéknak bizo-
nyultak.

Rp. Tannigen. 10—20
Pulv. Dower 030—050
Sacchar. alb. 20
Mfpulv. div. in dos. Nr. X
D S Naponta 4—5 port (3—5-évesnék).

Rp. Tannalbini 25
Sacchar. 10
Mfpulv. div. in dos. Nr. X
D. S Nap. 3—4 port (1—3-évesnek).
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Wyss a tannalbint keményitéfézetben clysma alak-
jaban ajanlja alkalmazni naponta 1—2-szer.

Rp. Decoct, amyli e 10—1000
Tannalbini 10
D. S 2 cs6rére.

Ujabban a tannoformot ajanljak (Landau) megbiz-
hatd 6sszeh(zo és bélantiseptikus tulajdonsagainal fogva.

Rp. Tannoform. L0—20
Sacchar. 20 in dos. Nr. X
D. S Nap. 3—5 port (1—3-évesnek).

Az enyhébb adstringentiak kézal gumi Kino, PauUinia
sorbilis (pasta Guarana) bismuthum subnitricummal egydt-
tesen alkalmazhatok.

Rp. Bismuth, subnitr. 10—15
Pulv. gummi Kino 0’50
Sacchar. 20 in dos. Nr. X

D. S 2 6rénk. 1 port.

Rp. Pulv. Paullin. sorb. gm. 0-5
Bism. subnitr.
Sacchar. alb. aa. 10
in dos. Nr. X
D S 2—3 6rank. 1 port.

Lazas mozgalmak jelenléténél a chininum tcinnicumot
rendelhetjik 0°15—030 gm.-6nként naponta 3—4-szer.

Mindezen szerek igénybevétele bizonyos mérséklettel
s idénként val6 megszakitasokkal térténjék, mivel az
amugy is gyenge étvagyat tartdés hasznalatuk kellemetlen
maddon befolyasolhatja. Gyogytani elveinknek elvégre 2—3
nyalkas széklet tlirhet6 étvagy mellett inkabb fog meg-
felelni, mint ideig-6raig szunetel§ hasmenés teljes étvagy-
hidnnyal.

Nagyobbmérvii étvagytalansdg esetén tehat tekint-
sink el amennyire lehet az erélyesebb belsd gyogyszere-
lést6l s érjuk be a bélmosasok vagy 0sszehl(zd cs6rék
hatasaval.



85

Az étvagy javitdsara kulénben némi adstringens
hatassal bird keseriianyagokat is rendelhetiink.

Rp. Tinct. chinae
Tinct. Cascarill
Tinct. Ratanh. aa. 50
D S Nap. 5-sz0r 10—20 cseppet.

Rp. Dec. rad. Colombo e 30—900
T. opii I-1V.
Syr. simpl. 30
M D S 26r. kavés-gyermekkanallal.

A bélbantalom hosszas fennallasanal jelentkez6 er6-
sebb anaemia esetén valamely koénnyebb vaskészitmény-
nyel is tehetiink kisérletet. Hasonl6kép hydrdmias tiinetek
fellépésénél is.

Rp. Ferr. carbon, sacchar.
Piilv. Doweri aa. 030
Elaeosacchar. aurant. 30

in dos. Nr. X
D. S Nap. 4 port (2-3-évesnek).

Rp. Tinct. nervino-tonic. Bestusch. 0*%0
Aquae destill. 800
Syr. cinnamomi 150
M D. S 2—3 6rank, kavéskanallal.

A gydgyulas utdn netan visszamarad6 bélatonia ellen
a karlsbadi Mihlbrunn 3—4 heti hasznélata sok esetben
igen hasznosnak bizonyul. Ebbdl fiatalabb gyermekeknek
naponta Va—84 id6sebbeknek 1—2 deciliternyi mennyi-
séget adhatunk. Székrekedést irrigatiokkal kizdjuk le.

Sosflirdok, fehérnyés, vasas, lecithines roborantiék,
falusi tartézkodés a reconvalescentia elémozditisara cél-
szerl médon igénybe vehetdk.

A kanyard egyéb szévédményei, mint a savos har-
tydk lobjanak, a vesék megbetegedésének, vérzések gyo-
gyitasara nézve a vorhenynél elmondottakra utalunk.
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A rubeola.

Mint a legenyhébb, legtobbszér lazas mozgalmak
nélkal lefoly6d fertézobantalom, prophylaktikus rendszaba-
lyokra alig szorul. Jarvany idején legfolebb gyenge, idilt
betegségekben szenvedd gyermekek megovasat kisérthetjiik
meg olyképen, hogy a fert6z6tt helyr6l 8—10 napra elta-
volitjuk. A gy6gykezelés a kivételesen erésebben kifejezett
kotohartya- vagy horghurut, esetleg a nagyritkan fellép
kozépfiil-gyuladas ellen fog iranyulni s melyre nézve a
kanyaronal elmondottak alkalmazhatok. Az esetek tul-
nyomo tébbségében azonban 6—8 napi &gybantartason
kivul egyébre nem lesz szikség.

A baranyhimldé (varicella).

iProphylaxis. | Prophylaxisat illetéleg korilbelil ugyanazon
szempontok lesznek irdnyaddk, mint amelyeket a ka-
nyaronal kifejezésre juttattunk. Utdbbinal a varicella®
Ugy a tlnetek és a lefolyds enyheségére, mint kdvetkez-
ményeire nézve hasonlithatatlanul kénnyebb megbetegedés
1évén, egészséges gyermekekkel szemben annyival nyugod-
tabban viselkedhetiink teljes passiuitasscil.

Ellenben minden télink telhet6 modon iparkodjunk
a fert6zést6l megdvni a senyves, gorvélyes, szervi bajokban
vagy mas fert6z8 betegségben, pl. stlyos pertussishan szen-
vedd gyermekeket, akikre a varicella-fert6zés nem ritkan
végzetes befolydsinak bizonyul.

A meg6vas egyetlen mddja itt is a teljes és szigord
elklilonités, mely addig tartand6 fenn, mig a beteg s a
lakas fert6zoképessége meg nem sz(int. Ez 14—16 nap
utan tekinthet6 bekovetkezettnek, feltéve, hogy még Gjabb
megbetegedések nem véarhatok a csaladban. Ezen esetben
az elkiloniteés esetleg a 4-ik hét végéig hosszabbitandé meg.

A lakds s a benne foglalt targyak fert6tlenitése feles-
leges s csak a beteg ismételt megfiurdsztése s a szobak
alapos szell6zése kivanatos.



87

A varicella-beteget — még a legzavartalanabb alta-
lanos érzés mellett is — agyban tartjuk. Az elsd 3 napon
a konny(d étrendet esetleges magasabb héemelkedések
jelentkezésekor folyékony taplalékokra redukaljuk.

Tekintettel a szaj nyalkahartydjan is elég gyakran
mutatkozd hdélyagos eruptidra, a szaj obiitése és tisztan-
tartdsa sem hanyagolandd el. A kiutés altal okozott élén-
kebb viszketés ellen tiszta rizsporos vagy dermatolos be-
hintések (6°/0) ajanlhatok. A vakarddzast lehet6leg akada-
lyozzuk meg, nemcsak a felkapart holyagok helyén létre-
jov6 hegek miatt, hanem féként a masodlagos bérinfec-
tiok meggatlasa érdekében.

Az eruptiés laz varicellanal csak ritkdn oly magas
és tartds, hogy lazellenes szerek igénybevétele valnék sziik-
ségessé. 1dBsebb gyermekeknél, akiknél a kivételesen er6-
sebb hoemelkedéssel egyltt hevesebb f6fajas is jelentkez-
hetik, esetleg egy kisebb adag phenacetinnel enyhithetjiik
ezen subjectiv kellemetlenséget. Fiatalabb, gorcsok irant
hajlamos gyermekeknél ezen agyhyperaemia egyik-masik
esetben ecclampsiakhoz is vezethet, amidén a fejre rakott
hidegvizes vagy jeges borogatdsok s a belek alapos Ki-
uritésén kivul csillapitoszerek alkalmazésa is szba johet.
Az egyes hdlyagok varasodaisa rendszerint fennallasuk
2—3-ik napjan veszi kezdetét s noha ezek mellett még
Ujabbak is jelentkezhetnek, a 4—6-ik napon a hdlyagok
beszaradasa mar az egész koztakaron befejez6dott. Ekkorra
a beteg fel is kelhet, de a szobat csak 2—3 szappanos
meleg fird§ vétele utdn a 2-ik hét végével hagyhatja el

Tekintettel az irodalomban feljegy- j veselob varicella »tan. |
zetl eléggé tekintélyes szamu esetekre, melyekben a vari-
cella utdn akut vesegyuladas lépett fel, ajanlatos a vize-
letet a 3-ik hét végéig néhanyszor megvizsgalni. A kém-
lelés positiv eredménye esetén, a gydgyitd eljaras a vor-
henyes vesegyuladasélioz hasonl6 médon inditandd meg.

A varicella szabalyos képét nemcsak a holyagos
eruplio szokatlan boségessége, mely kevésbé tapasztaltak-
nal a variolatél vald megkiilonboztetését megnehezitheti,
hanem a kiités eltér6 karaktere és lefolyasa is maodosit-
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hatja. De sem a vérdmléses, sem a confluens alak nem
bir annyi gydgytani jelent6séggel, mint azon elvaltozasok
és consequentidk, melyek a bdr sulyos taplalkozasi zavara
és a varicella-h6lyagok masodlagos infecti6jabdl szar-
mazhatnak.

A bér nekrosisa Ezek kozott nem épen ritka, az egyes ho-

varicella utan. lyagoknak megfelelé borrészlet, tobbé-kevéshé

mélyrehatd, lencse- egész fillérnagysagu nekrosisa, mely
kilondsen sorvadt és eréfogyott gyermekeknél kerll ész-
lelés ald. Szorgos tisztantartds, dermatollal vagy Xero-
formmai valé behintés, aromatikus novényf6ézetekkel ké-
szilt fird6k mellett az erék s a taplalkozas emelése képezi
ilyenkor a gyogyitas feladatdt. A bdérnek Kiterjedtebb
Uszkds szétesése elvétve szintén el6fordul varicella utan s
az imént emlitetteken Kkivid esetleg sebészi ténykedést is
igényel.

[ impetigo varicella utan. Mindezeknél azonban hasonlithatat-
lanul gyakoribb a varicella-hdlyagok genyinfectidjabol
eredd impetigoszerli bdrbantalom, mely Gjabb és Gjabb
genyholyagok sorozatos létrejotte folytan honapokon ke-
resztll makacsul fenndllhat. A gyogyitast illetbleg a leg-
gyorsabb eredményt a kovetkez6 eljarastol tapasztaltam:
A rendszerint igen kdnnyen leemelhet§ varak eltavolitasa
utan a genyes valadék sublimatoldatba martott vatta vagy
gaze-darabbal alaposan le lesz torolve s a tiszta sebfeliilet
10°/0-0s jodol vagy natr. sozojodolicummal b&ven behintve.
Utobbiak altal képezett vékony kéreg alatt a liamképzé-
dés tébbnyire kifogastalanul megindul. Az impetigok igen
nagy szama esetén ezen eljaras csak részletekben, minden-
kor egy-egy borteriileten végezhets. Egyes esetekben a
kalium hypermanganikumos fiirdék is (hetenként 2-szer,
20 liter fird6vizhez DO gram kai. hypermangan.) jé szol-
galatot tehetnek.

iFurunculosis. | A furunculosis (folliculitis) fellépése varicella
utdn sem tartozik a gyakorlat ritkasagai kozé, kilo-
nésen oly csecsemd&knél és fiatal gyermekeknél, kik emész-
tési zavarokban is szenvednek. A taplalas szigoru ellen-
Orzése és szabalyozasa, fokozott bérapolas, az apro talyo-
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gok sebészi kezelése fogja ily esetekben az orvos feladatat
képezni.

Hogy a varicella hélyagok utdn fennmaradé ham-
fosztott helyek addit viszonyok kozoétt az orbrinc, a vor-
heny, a diphteria (vulvae) fert6z§ anyaga szdméara a be-
hatolas kapujat képezhetik, ezt eléggé b6 tapasztalatok
mutatjak. Hasonl6 maodon létrejévd fert6zéseknek kell be-
tudnunk azon béantalmakat is, melyek a varicella kap-
csan az lzilletekben s mas saudshartyakon — s talan a
vesében is — jatszoédnak le s melyek gyégyitasa a vorheny
keretében béven lett méltatva.

Holyagos himl6 (variola).

A himl6 elleni védelem leghatalmasabb eszkdzének,
a védbhimlboltadsnak kotelezdvé tétele, nemkildnben a be-
hurcolt vagy szérvanyosan fellép6 himl6esetekkel szem-
ben eszkdzolt szigor( intézkedések Aaltal, a betegség pro-
phylaxisa Ugyszolvan teljesen a torvényhozéas és a hato-
sdgok kezeibe vannak letéve. Mindazonaltal ezek sikere
csakis az orvosok lelkiismeretes és gyors kozrem(kddése
mellett van biztositva. Ezen kozrem(ikodés egyrészt a
véddoltas helyes kivitelében, masrészt az egyes megbete-
gedések haladéktalan bejelentésében fog allani.

A védGoltas (vaccinatio), melynek eszkozlését | vedsoltas,
a torvény az els6 életéven belll koveteli meg, legcélszer(b-
ben az 5-6-ik élethonap korul végezhetd, tehat oly id6pont-
ban, amelyben sem a fogzast kisérd irritatio, sem az
ablactatio utdn kdnnyen létrejové emésztési zavarok a
vaccinatio kellemetlenségeit nem fogjak tetézni. Kés6bbre
kell halasztani az oltast, altalanos gyengeségben, az emésztd
vagy légzési szervek betegségeiben, nemkilonben ekzemas
boérbantalomban szenved6 gyermekeknél.

Viszont a fiatalabb korra, s6t még az emlitett kéril-
ményekre val6 tekintet nélkil beoltandd minden gyermek
a himlé jarvanyos fellépése idején, vagy akkor, ha a ko-
zelben himlémegbetegedés fordult eld.
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A vaccinatio ezid6szerint nagyobbara borjunyirokkal
torténik, mely nalunk, hatosagi ellenérzés mellett szdmos
nyiroktermel8intézetben, teljesen megbizhaté mindségben
allittatik el6.
védéoltas technikaja. | Az oltasi mlvelet legfontosabb kovetel-
ménye a szigoru asepsis. Csakis a mdlszernek kiizitas-
sal vagy kif6zéssel, az oltasi bérterlletnek szappanos-viz,
sublimat, alkohol és aetherrel valé alapos fert6tlenitése s
kezeink gondos megtisztitdsa utdn szabad az oltashoz
fognunk.

Ennek Kivitele olykép torténik, hogy bal keziinkkel
a gyermek felkarjat, annak bels6 oldalan Ggy rogzitjik,
hogy emellett a b6r is kelléen megfesziljon. Ezutan a
masik keziinkben irétoll médjara tartott oltégerellyel —
melynek egyik lapjat el6zetesen oltényirokkal lattuk el —
a felkar fels§ harmadanak b6rén 2—3 milliméter hosszu-
sagu, egyszer( vagy kett6svonalu kereszt alakjaban (-j- #)
vont igen felliletes karcolasokat ejtiink, melyekbe nyom-
ban a gerely lapjan tapad6 nyirkot erélyesen beddrzséljik.

Erdteljesebb csecsem6k mindkét karra 2—2, gyen-
gébbek 1—1 oltasi helyet kaphatnak. Az oltas helyét leg-
tébben tiszta és b6ujju vaszoning alatt fedetlendl hagyjak,
egyesek azonban veédokotéseket alkalmaznak, melyekkel az
oltasi holyagokat masodlagos fert6zés és erdmivi insul-
tus ellen kivanjak biztositani. Ott, hol a kdrnyezetnek a
tisztasdg iranti érzékében s a felligyelet gondossagaban
nem bizhatunk, a véddkotések alkalmazasa, az oltasi teri-
letnek steril kotéssel vald ellatasa, teljesen indokolt.

Az eléggé elterjedt szabadalmazott sparadrap-védé-
kotéseket, a kautsuktapasz borizgatd hatasa miatt, nem
tartom célszerlieknek. Kilonben a tapasztalas azt mutatja,
hogy tisztdn végzett oltds s kell6 gondossdg mellett a
vaccinah6lyagok fejlédése és lefolydsa, véddkotések nélkil
is szabalyosan megy végbe, viszont ezek alatt is nem egy-
szer latni kellemetlentl er6s reactié s6t masodlagos fert6-
zésh6l eredd szov6dmeények létrejottét.

A vaccina palliativ A vaccinahdlyagok kifejl6désével (4—5
gyogyitasa. napon) jelentkezG remittalé lazas mozgal-

I
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mak csak kivételesen oly tetemesek, hogy beavatkozasra
szolgaltatnak okot. Ez egyes esetekben a 7—8-ik nap
koril, a pustulak kifejlédésének tet6fokan s a kdrnyékiik
er6sebb lobos résztvétele mellett eshetik meg, midén eset-
leg néhany vizes tdrzsborogatds s sziikséghez mérten a
lobos borterlletnek Burow-oldattal valo borogatasa val-
hatik kivanatossa.

A 8-ik napon tul, a lobos zéna elhalvanyuldsa s a
pustuldk tartalménak kiuriilése mellett, a varasodas veszi
kezdetét. Ezen stddiumban ajanlatos az oltasi terlletet
10°/0-0s bdrvaselinnel bevont tiszta vaszon vagy gaze-
darabokkal befedni, hogy a holyagoknak a fehérnem(dé-
hez val6 tapadasat s a porkdk erészakos levalasat meg-
akadalyozzuk. Az oltas napjatél a porkok spontan le-
valaséig a gyermeket nem fiurdsztetjik.

A Sikeres VaCCinatiOvaI biztositott Az immunitas tartama
immunitds tartama, az egyének Kildn-  ¢s az ujraoitas.
b6z6 dispositidja s talan a pustulak szama szerint 5—10
évre tehetd, mely ezen idd eltelte utan ujraoltas Altal
id6rél-id6re Gjbdl biztositandd. Jarvany idején azonban
tanacsos minden gyermeket kivétel nélkil ujraoltani, még
ha az els6 vagy el6bbi sikeres vaccinatio joval révidebb
id6 el6tt tortént volna is.

A védohiml6 rendes lefolyasat A yaccinalefolyas szovedme-
zavaré complicatidk, nagyobbara ma- nyeinek gyogyitasa.
sodlagos fert6zés &ltal vannak feltételezve. Ezek kozott a
legkdzonségesebbek a b6r phlegmonosus gyuladasa, a
nyirokedények s a honalji mirigyek lobja, melyek gyo-
gyitdsdban a hidegnek erélyes alkalmazésa, esetleg sebészi
beavatkozas jatszak a fdészerepet.

A pustula helyén létrejév6 er6sebb genyedés s mé-
lyebb szdvetroncsolodas a seb gondos tisztogatasa, ned-
ves sublimatkotés alatt (1:2000) rendszerint gyors gyo-
gyulasi hajlamot tanusit.

Impetigok, a bér genyes infecti6ja révén oltas utan
eléggé gyakran észlelhet6k. Gydgyitasukrél mar a vari-
cellanal volt szé.

Az orbéanc-ferlozés, ha a vaccina-h6lyaggal egyide-
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juleg jelentkezik, kétségteleniil az oltas actusa alatt jutott
a borsebbe s esetleg az orvos lelkiismeretét terhelheti,
aki talan oly helyiségben végezte az oltast, amelyben
orbancos beteg is megfordulhatott. Ezen korai vagy vacci-
nalis orbanc ardnylag sokkal ritkdbb, mint a késGi
orbanc, mely a hélyagok teljesen szabalyos kifejl6dése és
beszaradasa utan a felvakart vagy letépett var alatti seb-
felllet fert6zése folytan jon létre.

Variola megbetegedés esetén az egészségesek meg-
védését azon hatosagi intézkedések gyors keresztilvitele
biztositja, melyek els6sorban a beteg szigort isolalasaban,
a lakas és a benne foglalt targyak alapos fert6tlenitésében,
azutan a beteggel kozvetlenil és kozvetve érintkezéshen
allott Osszes egyének védoltasaban és orvosi megfigyelésé-
ben nyerjenek kifejezést.

lisoisias. | Az isoladldas modjara nézve egészségigyi torvé-
nylink a betegnek kdrhazban valé elhelyezését irja el6,
de kivételesen, pl. kedvezd lakasviszonyok mellett, a haté-
sdgi orvosra bizza a hazi apolas engedélyezését — ami
kozegészségugyi szempontbdl még azon esetben sem tart-
hat6 helyesnek, ha a lakasban val6 elkiilénitésre a helyi
feltételek a legmegfelelébbeknek latszananak is.

A beteg isolalasa addig tartand6 fenn, mig a por-
kok teljes levaldsa utan a fert6tlenités meg nem ejtetett.
Ez konnyebb esetekben atlag a 4-ik, sulyosabbakban a
6—8-ik héten valik lehet6vé.

rertstlenites. | A fert6tlenités a legmesszemendébb gonddal és
szorgossdggal vitessék keresztil. A padlok és mézolat-
lan farészek forré luggal és surolokefével tisztitandok, a
falak Ujra meszelve, festve vagy kéarpitozva lesznek, fénye-
zett vagy mazolt butorok, fémtargyak 3% lysololdattal
valo alapos lemoséassal, ruha-, agynemiek aramlogézzel
fert6tlenitendok. Szalmazsakokat, értéktelen targyakat leg-
célszer(ibb tlizben semmisiteni meg. Er6sen beszennyezett
fehérnemiekkel kimosatas el6tt, a fert6tlenités fejezetében
leirt moédon kell elbanni.

la kornyezet védéoltasa. | A beteg csalddjahoz és kdrnyezetéhez
tartozd egyéneket kivétel nélkil védboltasban kell része-
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siteni, hogy ezéltal az illetéknek a variolaval szemben
immunitast kolcsondzzink, vagy legaldbb is a betegség
enyhébb lefolyasat biztositsuk. Ezen reményre a vacci-
nanak a variolanal joval rovidebb incubatidja szolgaltat
alapot (4—5 nap). A védoltott egyének egyszersmind gon-
dos orvosi megfigyelés targyat is kell hogy képezzék
addig, mig a betegség lappangési ideje — 12—14 nap —
le nem telt.

Mindezen fontos intézkedések , yejcicnes s a baj Korai
kell6 eredményessége az egyes behur- felismerésének fontossiga.
colt vagy szorvanyosan jelentkezd eset lehet6 korai fel-
ismerésétél s haladéktalan bejelentésétél fog fliggni. Jar-
vanymentes id6ében a variola prodromalis tiineteinek helyes
felismerése ugyan szerfelett nehéz, mégis az esetek egy
részében bizonyos jellegzetes prodromalis tinemények mint
a combhajlasok tajékan fellépd vorhenyszeri pir (rash),
az angina variolosa (Chassis) s a holyagos erupti6é el6tti
lazsziinetet megel6z8 fert6zési laz, mely Curschmann sze-
rint 3 napig tart, diagnostikus értékkel birhatnak.

A kitorési id6szakban a himl6holyagok jellegzetes
fejl6dése és alaki sajatossdgai a baj felismerését mar na-
gyon megkonnyitik. Azon Kkivételes esetekkel szemben,
melyben ezen korilmények kell§ mérlegelése dacara az
orvos még mindig kétségben van azirant, vajjon a concret
esetet szokatlanul er8s varicellanak vagy a variola eny-
hébb forméjanak — varioloisnak — tartsa-e, helyesen
cselekszik, ha az eset bejelentésével a slilyosabb gyaninak
megfelel6 intézkedéseket provokalja. Elvégre azon kelle-
metlenség és zavar, melyet utdlag feleslegesnek bizonyuld
rendszabalyokkal el6idézhet, mitsem jelent azon Oriasi
veszélyhez képest, mely egy fel nem ismert variola-esetb6l
szérmazhatnék.

Vajjon a Guarneri-iéle reactio ilyen kétes esetekben
tényleg bir-e oly diagnostikus értékkel, mint amilyet neki
Pfeiffer €S Wassilieivsky tulajdonitanak, azt csak a tovabbi
megfigyelések fogjak elddnthetni.

Ha a variolara gyanus hélyagok tartalma igen feliletes,
csak a hamot érinté karcolasok mellett hazinyal cornedjaba
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lesz oltva, akkor igen rovid id6 mullva, az oltasi barazdakkal
szomszédos hamsejtekben sajatszeri elvaltozasok jonnek létre.
Nevezetesen a sejt protoplasmajaban, a sejtmag mellett, kerek
vagy ovalis, udvarral biré képletek fejlédnek, melyek élénken
festdnek s oszlashoz hasonlo jelenségeket mutatnak. Ezen
termékek atoltdsa egyik hazinyudl corneajarol a méasikra, soro-
zatos kisérleteknél is mindig ugyanezen hdmsejtképletek fejlé-
dését eredménarezte, sét ezek igen kés6i generatiojanak bor-
nyura, valamint emberre vald atoltasaval typicus vaccina-
holyagot lehetett el6idézni. Wassiliewsky ezek alapjan ezen
vaccina-lestecskéket a variola pathogen parasitainak tekinti,
ami tekintettel arra, hogy az allati testen kiviil még nem
sikeriilt 6ket cultivalni, meg jogos keétellyel talalkozik. Hiickel
ezen szemcséket csupan a beteg protoplasma koros termé-
keinek tartja, de allando jelenlétiiknél fogva specifikus jelen-
téséget s diagnostikus értéket tulajdonit nekik.

Specifikus gy6gyitas kisér- Eltekintve Beclere kétesértéki

letei. — Cocain-gy6gyméd. sarum-gydgyitasi kisérleteit6l, vala-
mint azoktol, melyek vaccinalt borjak vérének transfusio-
javal gvors immunizalas céljabdl végeztettek, a variola
szorosabb értelemben vett gydgyitdsa alapjaban véve
tlineti maradt, jollehet egyik-masik gydgyszernek speci-
fikus hatast véltek betudhatni. igy Pepper a cocain belsd
hasznalata mellett a kitorési laz enyhébb voltat, a holya-
gok durvanyos alakulasat és szokatlanul gyors visszafejl6-
dését, szdval bizonyos abortiv hatdst vélt tapasztalhatni.
A cocainum muriaticum 4°/0-0os oldatdbdl 10 év korili
gyermekeknek naponta 4x40 cseppet ad, idésebbeknek
minden évre 1—1 cseppel tobbet. Szlkség esetén ugyan-
ezen mennyiséget végbélkipok formdjaban alkalmazza.
Pfeiffer a cocaint protozoadld hatdsara vald tekintettel
figyelemreméltd szernek tartja, amit abbol kovetkeztet,
hogy a variolanyirk atoltdsa cocainozott szeml nyulak
corneajara sohasem sikertilt.

a himié-iaz gyegyitasa. | A 18z tlneti kezelésére nézve a vario-
lanadl ugyanazon szempontok lesznek iranyaddk, mint a
vorhenynél. Kdzepes hdemelkedéseknél, tiszta sensorium
mellett passive viselkedhetiink, de tdlcsapongé lazak ellen,
melyeket zavart &ntudat, élénk deliriumok Kkisérnek, a
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lejre alkalmazoit alland6 jégtomlét, lang)os begdngyodlé-
seket vagy fiird6ket vehetiink igénybe.

Felsd lazellenes szerekhez a gyermekek variolajanal
ne folyamodjunk; legfélebb a chinint vehetjik igénybe,
noha hd6csokkentd hatasa variolanal nem igen fog ki-
elégiteni. A holyagok genyedése (pustulatio) altal el&idé-
zett stlyos altalanos tiinetek megel6zésére a gyogyitas a
himl6hdlyagok alakulasanak, illetve a genyedésnek ked-
vezd befolyasara is iranyult.

Ezen celbol alkalmaztattak a A poiyag-genyedes ss a
mult szdzad 70-es éveiben a saracenia 9enyedéses laz mérseklése.
purpurea (papaveracea), a xylol (05—1*0: [000), salol
(J—2 gm. pro die), kils6leg az ichthyolkendcs (Ichthyol
100, ol. Olivar 16’Q Lanolin 000, amir6l orosz észlelok
igen kedvezden nyilatkoznak.

LegUjabban Finssen és Oettinger a udrosfény behata-
satol lattak jo eredményeket. Szerintiik variolabetegek-
nél, kik allandéan oly szobaban fekidtek, melynek ablakai
vords szovettel voltak elfliggdnydzve, vagy mely voros
lvegu lampaval lett vilagitva, a pustulaképzddés és génvé-
dés alig, vagy csak igen mérsékelten jelentkezett.

A hegképzodésnek megakadalyozasara — s hegepzodes
ami az arcra nézve fontos kozmetikus fel- megakadalyozasa.
adat — régente, de egyesek még ma is, a holyagok korai
felszurasat s alapjuknak pokolké&vel valé edzését gyako-
roltak. Masok a Kiltés legkoraibb id&szakéban alkal-
mazott hidegvizes borogatasoktol lattak jo eredményt.
Higanyos- vagy egyszer( tapaszok hatasdt csupan a nyo-
méasnak tulajdonitjdk. Hint6porok hasznalatatdl ova-
kodni kell.

A varképzddés id6szakat a gyak— |A viszketési érzés mérséklése.|
ran kiallhatatlan viszketés teszi kellemetlenné, mely kiil6-
nosen gyermekeket a varak lekapardsara késztetheti. A
viszketés enyhitésére a meleg flird6k, indifferens zsiros
ken6cs6k esetleg jo szolgalatot tehetnek.

Miként a tobbi sulyos fert6z6betegségnél, Ugy a
variolandl is az er6k fenntartdsa és a szivm(kodés szaba-
lyozésa és emelése a legfontosabb gydgytani feladat.



96

A variolabeteg e’telrendje.| A téplélékot forralt, leh(tott tEj
vagy tejeskavé, nydlkas levesek, huslevessel, tejjel vagy
orosz-tedval elhabart tojassargaja képezze; italul tiszta
vagy novényi szorpokkel, citromlével vagy mandolatejjel
kevert viz szolgalhat. Székszorulas esetén enyhe hashajték
vétessenek igénybe.

A lazak teljes megsz(intével fokozatosan pépes és
consistens taplalékra térhetni &t.

Nyelési nehézségek vagy makacs hanyas fennallasa-
nal a taplalast a végbélen at eszkodzoljik. E célra 30 kdb-
centiméter hasleves ugyanannyi tejjel, 1 tojassargajaval,
1—1 késhegynyi pepsin és konyhasoval késziilt clysraa
naponta 2—3-szor applikalhato,

izgatészerek alkalmazasa. | Szivggengeség fenyegetd jeleinél erds
fekete kavé s orosz-tedn Kkiviil digitalis, coffein vagy
kdmfor nydjtadsa indikalt. Subcutan injectidk, valamint
béringerek a himlénél nem alkalmazhatdk. Nyelési kép-
telenség esetén az izgatdszerek is clgsmak alakjéban
nyljthatok.

fip. ML flér. arnicae mont.

e gm. 10 ad gm. 800
Camphor. 015—0'30
Mucilag. gumm. arab. 150

D S 2 cs6rére.

Rp. M. rad. Valerian, e
gm. 30 ad gm. 800
Trae Moschi 10
Mucilag. gumm. arab. 150
D S 2 csOrére.

Alcoholikék feltétlenll ker(lendok.

Makacsul fennall6 hangéas ellen id&sebb gyermekek-
nél jéglabdacsok, gyumdlcsfagylalt, esetleg kis adag mor-
phium vagy aqn. amygdalar. amar. (2—3 o6ranként 4—8
csepp) kisérthet6k meg.

A szaj- és torokir tisztantartasara (2°/0-0s bdrsav,
vagy VL0%-os kali hypermang. oldattal) kival6 gond fordit-
tassék. Kisebb gyermekeknél az orrjaratok eldugulésat
borvaselines (10°/0) orrecseteléssel akadalyozzuk meg.
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Sepsises-piaemias tunetek jelentkezése,  pimis sepsises alak-
melyek rendszerint a variola roszindulatu Jénak gydgyitasa.
alakjait, a variola confluens és haemorrhagikéat kisérik,
az orvosi ténykedésnek ugyanazon szomoru perspectivajat
tarja elénk, mint akar a sepsises vorheny. Mindazonaltal
fird6k, enteroclysis (05% konyhas6oldattal), excitantiak
esetleg styptikédk igénybevételére kotelezve vagyunk.

A complicatiok kdzott a vérzések eléggé [verzesek csillapitasa.l
gyakran igényelik az orvos beavatkozésat. Az orrbél eredd
vérzések jegesvizes bedntésekkel, vaschlorid-vatta behelye-
zésével, esetleg az orriireg tcimporialasaval sziintethet6k
meg. Zsigeri vérzések (gyomor, bél, tid8, vese) mint a vér-
O6mléses himld résztiinetei ominosus jelent6ségliek. Meg-
kisérlhel6k az eredményesség kiiléndsebb reménye nélkil
a gelatinas clysmak (2—3 gm. 100 gm. vizre), az ergolin,
esetleg az adrencdin (ionogen). Utobbinak 1:1000 olda-
tabol naponta 3—4-szer 4—5 csepp adhato.

Egyes esetekben a gégenyalkahartya sulyos részt-
vétele, névszerinl a heveny gégevizenyd haladéktalan mdvi-
beavatkozast (scarificatio, tracheotomia) igényelhet.

A szemek szorgos ellenfrzése, tekintettel a variolanél
fellépd, igen gyakran végzetes kimeneteli szembantal-
makra, az orvos kiilénds gondjat képezze.

Hasonld figyelemben részesitendd a hallasi szerv
részérél jelentkezd szévédmeények is.

izliletek és egyéb savés hartyadk, valamint a nyirok-
mirigyek elég gyakori részvételének gyogyitasa, a voérheny-
nél részletesen kifejlett médon inditandé meg.

A vesék megbetegedése variolanal oly gyakori, hogy
a vizelet rendszeres vizsgalata az orvos elmulaszthatlan
kotelességei kozé tartozik. A gydgyitdsa a vorhenyes vese-
gvuladaséval teljesen megegyez6. —A légz6szervek szévdd-
ményes bantalmai szintén nem tartoznak a ritkasdgok
kozé. Therapiajukra nézve a kanyarondl elmondottakra
utalunk.

Dr. Brick : A gyermekbetegségek. 7
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Az orbénc (erysipelas).

Iprophylaxis. | Az orbanc ellen irdnyulé prophylactikus fel-
adatokat f6kép azon korilmények ismerete jeldli ki,
melyek a gyermekkorban a fert6zés helyi feltételeit szol-

galtatjak.
Ujsziilotteknél els6sorban a koldokseb az, mely az
orbanc fert6z6 anyagadnak — a streptococcus-nak —

behatolasi kapujat képezheti s melynek szorgos tisztan-
tartasa, esetleg antiseptikus fed6kotéssel vald ellatasa ezen
okbdl is kival6 fontossaggal birhat.

Véjjon egyéb fert6zések kdzott az orbanc létrejottének
megakadalyozasara célszerii-e az Gjszilott furdsztését a kdldok-
seb gyogyulasdig mellézni, azt nemcsak elvi, hanem hasznos-
sagi szempontbdl is kérdésesnek kell tartanunk. Kiting hygie-
nikus viszonyok kozott él6 jomodu csaladoknal, gondos tisztan-
tartds s a garmadaban all6 gyolcsnemiiek korlatlan véaltogatasa
mellett a flirdsztés hidnya esetleg nem lesz érezhetd, de annyi-
val inkdbb a munkasnép szennyes rongyokba burkolt Gjsziil6t-
teinél, akikre nézve a mindennapi flrd6 a tisztasag egyediili
forrasat képezi.

Az orbéncfert()’z,e’s’ §|ka|mi A k0|d0k0n kiVU' a b6r tObbé-
okaiaak elhdritdsa. kevésbbé szembet(inG hamfoszlasai,

intertrigo, a fartajak felmarddasai, a genitaliak vagy a
végbélnyilas tajéka szamos esetben szintén behatolasi
helyeit képezhetik az Orbanénak.

Id6sebb gyermekeknél hasonlo jelentéségliek a kiilon-
b6z6 bérbantalmak, mint az impetigo, idult eczema, prurigo
vaccinatio, varicella sat., melyeknél a szennyes kérémmel
valé felkapards még egy kiulén momentumot is képez.

Kilénésen kedvenc kiindulasi helye a habitualis
modon jelentkez6 Orbanénak a gorvélyes gyermekek
hurutos orrfekélyei, excoridlt orrszarnyai s az orrvéla-
déktol felmart vagy eczemas fels6ajak bére.

Nyilvanval6 tehat, hogy mindezek kell§ gondozasaval
s gyogyitasaval jelent6s prophylaktikus feladatot telje-
situnk.

Magato6l értet6dik, hogy nem kevéshé fontos az ilyen
disponalt gyermekeket a fert6zés ismert vagy feltételezett
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forrsaitol tavoltartani s végezetil a fert6zés oki tényezdit
ferttlenités altal artalmatlannd tenni.

Ehhez képest Gjszulbttek, puerperalis fert6- | eiatsnites,
zésben szenvedd anyjuktol lehet6leg isolaltassanak, nem-
kilénben bérbajos, nyilt sebekkel bird gyermekek orbancos
betegek kozelébdl haladéktalanul tavolittassanak el.

Az elkiilénités addig tartson, mig a betegség teljes
lezajlasa utdn a lakéas és a benne foglalt targyak alapos
fert6tlenitése meg nem tortént.

A fert6tlenitésre annyival nagyobb sUly (rertstienites.
helyezendd, mivel a heveny fert6z6 betegségek kozott
talan egy sincs, melynek kércsirdi oly felt(ing életszivos-
s4got tanlsitandnak, mint az orbancéi.

VédhimlGvel beoltott IV2-éves gyermeknél a porklevalas
utan sulyos, migralé orbéanc lépett fel. A fert6zés forrasaul
kétségtelendl a fekhelyll szolgalé kosarkocsi volt tekinthetd,
melyben egy elézetes lakasban s 14 hoénappal azel6tt egy
testvére fekidt, aki orbanchban halt el.

Egészen hasonl6 észleletem egy 7 hénapos csecsemére
vonatkozik, aki egy kozeli nyaraléban orbanchan betegedett
meg, mely az arc nedvedz§ eczemdjabdl indult ki. Egy évvel
azel6tt ugyanazon szobaban a gyermek diabetikus nagyanyja
az alsé vegtag orbancaban szenvedett.

A fert6tlenités mddjara nézve a vorheny utani desin-
fectio tekinthet6 iranyadonak.

A hygienikUS kbvetelményEk Jél Specifikus kezelés kisérletei.
szell6zhet6 betegszobara, hig, féleg tej- Marmorek-serum.
b6l allé taplalékra szoritkoznak. Italul friss viz, limonadé
b6séges mennyiségben nyuljthat6. Miutan sem a régebben
specificum gyanant ajanlott kamfor, chinin, pilocarpin,
carbolinjectiok, sem pedig az utols6 években felmerdilt
Marmorek-iéle antistreptococcus-serum a varakozasokat a
legtavolabbrol sem elégitették ki, az orbanc kezelését
tisztan tilinetinek mondhatjuk.

Az altalanos tinetek kozolt az |Az orbancos laz gyégyitasa.]
orbancot kisér§ laz kozepes intensitdas mellett ép oly
kevéssé igényel erélyesebb beavatkozast, mint egyéb fert6z6
betegsegeknél. Magasabb héemelkedések, kiléndsen akkor,
ha az idegrendszer sulyosabb részvételével (sopor,
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ecclampsia, meningealis tiinetek) jarnak, a koriilmények
és a gyermek kordhoz mért hydropathikus eljarasokkal
mérsékelheték. Hidegvizes vagy jeges borogatasok a fej-
tetre, vizes begongyolések a tOrzs vagy az egész test
korul, meleg vagy langyos, esetleg hiivos firdék nem
ritkan feltlinGen jo hatassal alkalmazhatok. Ujsziilottek
és igen fiatal csecsemdk orbancéanal a 26—30° C hémérséki
flird6k rendszeres hasznalatara (naponta 2—3-szor) kiilonos
slilyt helyeznék. Hatasuk, miként a vorhenynél is, nem
annyira a laz csokkenésében, — bar 0*5—*5°-nyi esések
a labilisabb orbéanclaznal épen nem ritkhk — hanem
féként az idegrendszer depressiojanak javuldsaban nyil-
vanul. Ez kildndsen csecsemd&knél bir fontossaggal, kiknél
a sensorium id6északos feltisztulasa egyuttal a szopasi
kedv és képesség vissza-visszatérését is jelenti.

Id6sebb gyermekek fiirdsztésére nézve a vorhenynel
elmondottak értékesithet6k.

Bels6 lazellenes szerek kozil legfélebb a chinin-rol
lehet sz6, melynek kisebb vagy kdzepes adagjainak nem-
csak lazellenes, hanem féként zsongitd és antiseptikus
hatést is tulajdonitunk.

Agyi és ideges tine- Agyi tinetek, melyek kiilénésen az
tek gyogyitasa.  grc és fejb6r orbancanal az orvost nem
egyszer a szovédményes agyhartyagyuladas félelmével
toltik el, szerencsére csak kivételesen bizonyulnak egyéb-
nek, mint toxikus agyizgalmi jelenségeknek. Mindazonaltal
a fejre rakott hidegvizes borogatasok,jégtémld,néhany adag
calomel (0-15—0°30 gm.V. porra,éranként)indikalva vannak.

Rangatdgorcsok ismételt jelentkezésénél, az utdb-
biakon kivil chloralcsorékkel, s6t kivételesen nadalyozassal
(1—1nadaly a csecsnyujtvanyok folé) is tehetlink kisérletet.

Az orbanc helyi gyégyitésa.l Az orbanc helyl gyc')gyl'téséra, illetve
tovéabbterjedésének megakadalyozasara, kilénb6zd kilsé
gyégyszerek, nemkilénben mechanikus és thermikus méd-
szerek ajanltattak.

A kuls6 gyogyszerek kevés Kkivétellel a fert6tlenitd
szerek sorab6l kertltek ki, melyek kozoétt az ichthyol
orvend legelterjedtebb hasznalatnak.
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Az ichthyol a gyermekek orbancanal mint 25—50°/0-0s
vaselinos-kendcs vagy 15—25°/0-0s glycerin-aetheroldat
alkalmazhat6 olyképen, hogy a beddrzsolés, illetve ecse-
telés (naponta 2—3-szor) az orbanc hatardn tal es6 ép
bérrészletre is Kiterjedjen.

A folyamatot azonban az esetek tllnyomo részében
az ichthyol ép oly kevéssé fogja befolyasolni, mint akar
a jod-terpentin (T. jodi 2-0, 01. Therebinth. 4, Glycerin
I0°0), sublimat, cérbdl vagy resorein (25°/0-0s kendcs).
Ezek felett azonban nagy el6nye az, hogy nem mérgez6
s a bért kevéshé izgatja.

A hideg- vagy jeges-borogatasokkal ugyan szintén
nem sikeriil az orbancos folyamatot terjedésében meg-
akasztani, de igen er6s duzzanat s fajdalmas fesziilésérzés
esetén jelentékeny palliativ hatast érhetiink velik el. A
borogatasok, melyekhez kozdnséges viz helyett hideg
vagy jeges Goulardvizet hasznalhatunk, legcélszeriibben
naponként 4—b5-sz0r, egy-egy Ordn at, 5 percenként valo
valtogatds mellett végezhetbk. A kozbees6 idékben az
ichthyol alkalmazasara béséges idd telik.

Alcoholos borogatasok és parakotések fiatalabb gyer-
mekeknél, a kdnnyen beall6 alcobolmérgezés miatt nem
ajanlhatdk.

Alcoholpermetezés vagy alcoholos lemosasok az irritalt
borteriileten kellemetlen égetési érzést okoznak, anélkil,
hogy ellenérték gyanant valamelyes haszon mutatkoznék.

Tisztan elméleti alapon, t. i. hogy az orbanc strep-
tococcusa 39—40° C hénél mar nem képes tovabb fejlédni,
a melegnek gyogytani alkalmazasaval, forrd antiseptikus
oldatokkal vald borogatasokkal, s6t az orbancos hatarnak
sugarzo hével (thermocauter) eszkzolt megporkolésével is
tétetlek kisérletek. Egyesek azon koértilménynél fogva, hogy
az orbadnc mikroparazitai leveg6t kivano (aérob) termé-
szetliek, a beteg bértertletet Iégathatlan anyagokkal (olaj-
festek, collodium, kence) vontdk be. Masok az orbancos
b6rhatdrnak kautsuktapasszal (sparadrap) vald kordl-
hatarolasat és compressidjat ajanlottak (Wolfler). Mind-
ezen eljarasoknak felette gyakori, szembeszoké eredmény-
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telensége oly therapeutikus modszerek kisérletéhez vezetett,
mellyel a bér mélyebb rétegeiben levd kércsirdkat vélték
artalmatlanokka tehetni. Karbdl- (2%), sublimat- (I1°/Q)
oldatnak a b6r szdvetébe vald fecskendésénél Kraske még
joval sebészibb kezelési mddot ajanlott: a beteg borteriilet-
nek alapos scarificatio és kivéreztetés utani 5°/0-os carbol-
oldattal valo erélyes beddrzsdlése formajaban.

Ezek el6soroldsa csakis a teljesség kedvéért s az
egyes kivételes esetekben netalan felmeril6 sziikségre valo
tekintetb6l tortént. Altalan véve inkabb kiilénds hang-
stlyozast érdemel, hogy a gyermekkorban fellépé orbanc
gyogyitasanal a lehetd legenyhébb eszkdzok igénybevétele
mellett els6sorban a fert6zés &ltalanos hatdsénak ellen-
sulyozasara torekedjunk.

Szév6dmények gyo6gyitasa. | A SZ@V6dmény9k kozott gyakori-
sagukndl fogva is a boralatti kot6szovetben fellépd genye-
dések érdemelnek kildnds figyelmet. Leggyakrabban mint
fellletes talyogok rogtén felismerhet6k, de egyes esetekben
a nagyfoku borvizenyo altal fedve konnyen elkerilhetik
figyelminket még akkor is, ha megokolhatlannak tiind
hoemelkedések, rézohideg, a genyedés gyanujat felébresz-
tették. Kilondsen &l ez a hajzatos fejbér alatti diffus
talyogokra. Lehet§ gyors sebészi eljarast igényelnek.

Az orbancos bér erds iniiltratioja mellett, pl. a ful-
kagylén, a genitalidkon néha azok Uszkdsodését is latjuk
fellépni. Ennek megelézésére a livid bérrészlet idejekoran
végzett scarificatiéjat kisérthetjik meg.

A borhanmak kisebb-nagyobb savds-genyes hélya-
gokba valo felemelkedése (erysipelas bullosaj eléggé kézon-
séges jelenség. A holyagok tiszta miszerrel végzett fel-
szurésa mellett valamely antiseptikus és szaritd hint6port
hasznélhatunk.

Az orr-garatiireg s a gége orbénca a gyermekkorban
csak elvétve kerill észlelés ala. Erélyes hideg (jégcravatte,
jéglapdacsok) alkalmazasan kivil esetleg sebészi beavat-
kozasra is okot szolgaltathat (gégemetszés, scarificatio).

Az agyhartyak genyes gyuladdsanak gyogyitasa egyéb
okbol szamlazottétol semmiben sem kilonbozik.
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A vese, savéshartyak szév6dmeényes megbetegedésének,
valamint az eléggé gyakori tlidélob gyogyitasara nézve a
vorhenynél, illetve a kanyardnal elmondottak szolgalhatnak
irdnyadoul.

A jarvanyos flltémirigygyuladas (parotitis
epidemica).

Mint 6nallo, speciiikus fert6zés utjan terjed6 ban-
talom élesen megkiilénboztetendé a nyalmirigyek mésod-
lagos megbetegedésétél, mely heveny ragalyos Kilitések,
hasi hagymaz vagy pyogen fert6zések kiséretében szoktak
fellépni.

A baj, ritka kivételektdl eltekintve, oly jO- | prophylaxis. |
indulatu, hogy rendes viszonyok kozott erélyesebb 6vo-
intézkedéseket nem is igényel. Legfblebb gyenge, beteges,
féként gorvélyes gyermekek megvédésére érezheti magat
az orvos kotelezve. Erre nézve elegend6 a megvédendbket
2—3 hét tartamara a beteggel valé kozvetlen érintkezéstdl
(cs6kolodzas, kozos étkezési és mosdbeszkdzok hasznalata)
tavoltartani.

A gyogyitas 2—3 napi 4gybantartson, inygieinés ¢s diaetas
k(‘jnnyeb%y e%lrenden, gy%ko?%b szajobli- 1 ygrendszabauyok.
tésen esetleg egy enyhe hashajton kivil csak kivételesen
fog egyébbél allani. Id6sebb s érzékenyebb gyermekek
hevesebb f6fajasa esetleg egy-egy kisebb adag phenacetin
vagy antipyrin igénybevételére szolgaltathat okot.

A laz rendszerint oly mérsékelt és rovid tartamu,
hogy hydropathids vagy gyégyszeres beavatkozésra alig
szorul.

A helyl gyégyl'tést IIIet6|eg azZt A parotitis helyi gyégyitasa.|
mondhatjuk, hogy csak régi szokasnak hdédolunk, amidén
a duzzadt mirigy folé — egész felesleges médon — szaraz
ruhat vagy vattakotést tételink. Kivéetelesen ergs duzzanat
s jelentékenyebb fajdalmassag esetén olomvizes parakoté-
sekkel, chloroformos vagy mentholos beddrzsélésekkel tehe-
tink kisérletet.
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Rp. Chloroform
Ol. hyosc. aa. 150
D S KiilsGleg.

Rp. Mentholi 0%0
Ungti. simpl. 250
D. S Kiils6leg.

A daganat rendszerint B—8 napon belil visszafejl6-
dik, de azért eléggé gyakran ezen id6n tul is, s6t hosz-
szasan fennallhat. llyenkor ichthyol- (5°/0) vagy jodkendcs-
csel végeztethetink enyhe massage-al egybekdtott bedoér-
zsOléseket.

Elgenyedés csak nagynéha kovetkezik be, mely eset-
ben a talyog mdvi megnyitasara keril a sor.

Nem ritkdn a parotitison kivil az allalatti és a nyelv-
alatti nyalmirigyek is résztvesznek a megbetegedésben,
ami azpnban a gydégyitasra nézve teljesen irrelevans.

szovédmények gyogyitasa, | SzOvédmények, a szomszédos nyirok-
mirigyek megduzzadasan kivll, a gyermekkorban a ritka-
sdgok kozé tartoznak. Ezek kozdtt a here, petefészkek,
emldmirigyek egyidejl résztvételénél feltétlen nyugalom
mellett helyi gyuladésellenes eljaras inditandd meg.

A vesék, a sziv és ennek savoshartyai részérdl fel-
meriil6 ritka szovédmények az OGket megilletd maodon
részesitendok gyogykezelésben.

Diphtheria.

prophylaxis. | A diphtheria elleni sikeres prophylaxis fel-
tételeit a beteg izolaldsa, a ragalyozas veszelyétél fenye-
getett egyének ellentalioképességének mesterséges foko-
zasa — veéddoltas — s végiil a fertézott lakas és az abban
lev6 targyak alapos fert6tlenitése képezik.

Elkilonités, j Az izolalas vagy Ugy torténik, hogy a bete-
get ezen célra szolgalé korhazban helyeztetjik el, ami a
diphtheria kés6bbi esélyeire valé tekintettel a betegre
nézve is a legel6nydsebb, vagy pedig olyképen, hogy az
egészséges gyermekeket a fertézott lakasbol eltavolitjuk.
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Az elkildnités ezen médja — feltéve, hogy kell§ idében
hajtatik vegre, — legtdbbszér mér egymagaban is ered-
ményes Ovointézkedésnek fog bizonyulni, kiiléndsen pedig
ha a gyakorlatban szabalyul tekintjiik azt, hogy még a
legenyhébbnek latszé torokbantalom fellépésekor is az
egészséges gyermekeket a beteg kozvetlen kozelségébdl
eltavolitjuk.

Gondjainkra bizott intelligensebb csaladoknal igen koény-
nyen el lehet érni azt, hogy minden acut megbetegedés esetén,
mely hirtelen fellépd lazzal vagy torokfajassal kdszont be, az
orvos megéi'kezéséig az egészséges gyermekeket a beteg-
szobatdl tavolabb es6 lakasrészben helyezzék el. Ezen intéz-
kedés szamtalan esetben bizonyult mar tidvosnek, még akkor
is, ha diphtheria vagy scarlatina helyett csak a ttiszOs mandola-
lob gy(jtéfogalma ala es6, gyakran sulyos természet(i torok-
infectio volt fejléd6ben.

Ellenben olyan esetekben, hol ezen el6vigyazati rend-
szabéaly nem vétetett igénybe s a beteggel valé szorosabb
és tartos egyuttlét nyilvanvald, az izolélas prophylaktikus
értéke egymagéban mar nagyon kérdésessé valik. Ilyenkor
az elkllonités mellett még azon specifikus dvdszerhez kell
folyamodnunk, melyet Behring korszakos felfedezése jut-
tatott birtokunkba. Ez az antitoxikus vérsavéval valo
véddoltas.

A védGoltast az orvos kotelesség- |a diphtheria elleni védsoltas |
szerlen mindakkor végezze, midén a diphtheriafertdzés
létrejottét, a concret esetben fennforgd koériilményeknél
fogva valdsziniinek, vagy legaldbb is lehetségesnek tartja.
Végezze pedig feltétlendl az er6s hajlamossaggal biro gyer-
mekeknél és fiatal egyéneknél, de kivételesen azon meglett-
koruaknal is, akik a beteg apolasaval és gondozasaval a
fert6zés veszélyének fokozottabb mértékben vannak kitéve.

VédGoltasra a diphtheriaelleni vérsavé azon mennyi-
sége szolgal, mely 250—300 antitoxikus egységnek felel
meg. (Beliring-féle (hdchsti) 1-s6 szdmd = 000 egyseq fele,
vagy az allami (Preisz-féle) =1000 egyseg negyedrésze.

Az oltds, a bdr és a miiszer gondos asepsise mellett
olykép végeztetik, hogy a kizardlag erre a célra szolgalo,
2 kobcentiméter Urtartalmu Pravaz-fecskenddbe foglalt
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serum a gyermek b&re ald (bordaivalatti tajék, comb
kilsé oldala) fecskendeztetik.

A véddoltas utjan kolcsonzott immunitds azonban
nem tartdés, mivel a szervezetbe bevitt immun anyagok
aranylag gyorsan —atlag 3 hét leforgasa utan — kikiiszo-
boltetnek.

Ezen kisérletileg és tapasztalas utjan beigazolt koril-
ménynél fogva tehat szikséges lesz oly gyermekeknél,
akik sajatos viszonyok kozoétt (izolalas hianya, korhazi
tartozkodas) hosszabb ideig lehetnek a fert6zés veszélyé-
nek Kkitéve, a véd6oltast 2—3 heti id6k6zokben meg-
ismételni.

A szigorl elkulonitéssel egyidejlileg eszkdzdlt vedd-
oltds, az esetek tilnyomd szaméban az egyéneket a fertd-
zéssel szemben eléggé biztositja. De tekintettel azon tore-
dékre, amelyben mindezek dacara a megbetegedés mégis
prophylaktikus DEKOVetkezett, — én 2 esetet jegyeztem fel, —

torokoblitések.  gpportunusnak latszik a prophylaktikus torok-
oOblitéseket is tdmogatd szerephez juttatni. Erre a célra
2°/0-0s borsav vagy Y200-os kai. hypermangan. oldat tel-
jesen meg fog felelni.

laz izolalas tartama. | Az izolalas tartamanak minimuma gya-
nant 3 hét tekinthetd. Az ldil6 beteg torokvaladékanak
bakterioskopidjatél tenni fuggévé azt, hogy az elkilonités
ennél révidebb vagy hosszabb ideig tartassék-e fenn, egye-
bekt6l eltekintve még a gyakorlat szempontjabél sem
helyeselhetd.

IFertstienites. | Magatdl értetddik, hogy az izolalds besziin-
tetését lelkiismeretes fert6tlenitésnek kell megel6zni, mely-
nél kilénésen azon targyak desinfectiojara, esetleg meg-
semmisitésére forditandd kivalé gond, melyek a beteg
valadékaival jutottak érintkezésbe (fehér- és agynemiek,
ruhdk, padld, evéeszkdzok, konyvek és jatékszerek). A
kivitelre nézve a fert6tlenités fejezetében s a vérhenynél
elmondottakra utalhatunk.

A diphtheria speci- 1 A diphtheria specifikus gyogyitasa. Adiph-

fikus gyogyitasa. Vér- R . s s s ) "
savogyogymoed.  theria diagndzisdnak megallapitasa vagy an-
nak akar tiinettani, akar egyéb kortlmények altal indo-
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kolt gyanuja esetén, az orvos elsé feladatat az antitoxikus
vérsavo alkalmazésa fogja képezni.

Ezen therapeutikus szabalynak altalanos érvényre jutasa
mellett nem egyszer tapasztalhatjuk, hogy egyes orvosok a
»gyanussag“ megallapitasa koriil bizonyos sematizalasra haj-
lanak. Az egyik Ugysz6lvan minden esetben, ha a mandolak
fellletén vagy kornyékén valamelyes eltérd jelenséget fedez
fel, — legyen az tlisz6s csapadék, vagy apthas exsudatum, —
nyomban serumot alkalmaz, hogy egy artalmatlannak bizonyult
beavatkozéds &ran a beteg részére a legnagyobb biztositékot
szerezve meg, sajat maga a tovabbi gondoktdl automatikus
maédon megszabaduljon.

Az orvosok egy masik csoportja pedig épen ellenkezd
viselkedést tandsitva, mindaddig nem hajland6 a serum alkal-
mazéasara, amig 6t a diphtherias korkép teljes typusos kifejl6-
dése a klinikai diagndzis kétségtelenségérél meg nem gydzi.

Mindkét iranyzat helytelensége nyilvanval6. Mert mig
az egyiknél az indicatio nélkil val6 beavatkozés a tudomanyos
gondolkodas és céltlidatos ténykedés hianyat arulja el, addig
a masik szélséségnél a gyodgyitas eredményessége konnyen
kockara tétetik.

Oly esetekben, amelyekben a folyamat korai és
hatarozatlan jelenségei mellett a korisme, illetve a serum-
gyogyitas indicatiéja még nem allapithatdé meg, a kérdést
a bakteriologikus vizsgalat utjan —vérsavokulturak készi-
tésével — tisztazhatjuk.

Az eddigi kitenyésztési eljarasoknak az volt a hatranya,
hogy megbizhato felvilagositast csak 12—16 éra leforgasa utan
szolgaltattak. LegUjabban a Koplik altal ajanlott methodusnal
allitolag mar 2va—3 dra is elegend6, hogy a 38° C mellett
kifejlédott kolénidk kezi nagyitoval (lupe) megkildnboztet-
het6k s gércsd alatt mint fajlagos bacillusok felismerhetékké
valjanak.

A serum alkalmazésa béralafecs- | a serum-injectio kivitele.
kendezés formadjaban, az asepsis szabdalyainak szigoru
betartdsa mellett torténik. A 10 k6bcentiméter trtartalmu,
kifogastalanul zar6 Pravaz-rendszerli (veg-fém fecskenddt
hasznalat el6tt, tljével egyutt, kifé6zziuk salcohol s aetherrel
kidblitve leszaritjuk. A serumot azutan a frissen bontott
livegh6l a tlin keresztll szivjuk fel, vagy kozvetlenil a
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fecskend6be toltjik, ha ez erre elég 6blds nyilassal bir
(fémhenger-dugattyls fecskendd). Alapos kézmosés s az
injectio helye bérének (szappanos viz, aether vagy alcohol)
szorgos megtisztitdsa utan a légbuborékmentes fecskendd
tljét a rdncba emelt bér ald szdrjuk s ezen keresztiil a
serumot mérsékelt gyorsasaggal befecskendjik. A ti kihu-
zésa utan az apro nyilast collodiummal vagy ragtapasszal
fedjuk be. A serum felett el6redomborodd bd&rrészlet
elsimitasa vagy masszéldsa felesleges.

Az injectio helyéil a hypochondrium, a combok
mellsd feliletének vagy a kulcscsont alatti tdjak boérét
valaszthatjuk.

A felhasznalands A felhasznaland6é serum mennyiségére

SGantitoxinértske) . nézve szabalyul tekinthetd, hogy a sziikség-
hez mérten inkabb nag}robb mint kisebb antitoxin-értékit
hasznéljunk. EIs6 injectio gyanant legajanlatosabb —
tekintet nélkil a gyermek kordra — mindjart 1500 egy-
séget adni, mivel a kezdetben legenyhébbnek latsz6 korkép
sem nyQjt biztositékot a folyamat tovabbi joindulatu-
sagara nézve.

A helyi folyamat vagy az ltalanos fert6zés sulyosabhb
megnyilvanulasanal — ami rendszerint tébb napos folya-
matra vall, nemkilénben a gége részvételének gyanulja
vagy positiv jelenségei mellett, indikalt még jéval nagyobb
érték{ serumot (2000—3000 egységit) lehetbleg egyszerre
alkalmazni.

Atlagos intensitasu folyamatnal egyetlen injectival
is rendszerint be fogjuk érhetni, ellenben oly esetekben,
amelyekben az els6 injectio utdn a héemelkedések jelen-
tékeny aldszéllasa vagy megsziinése nem kovetkezik be,
amidén a helyi folyamat az els§6 18—24 6ra utdn meg-
allapodas helyett terjeszkedési hajlamot arul el, vagy ha
rekedtes, szaraz kohogés is jelentkezik, akkor a serum-
injectio egyszeri, esetleg tobbszori megismétlése feltétlendil
indikalt.

Kivételesen sulyos esetek gyogyitasahoz esetleg 4000—
5000 egység felhasznalasa valhatik szilkségessé.
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A gyakorlatban eléggé gyakori és sajatsdgos jelenség,
hogy az orvosok egy része, talan azért, mivel mar az els6
injectiotol csodas és gyors hatast var minden esetben, vagy
hogy a szlil6ket egy ujabb beavatkozés apré izgalmaitdl meg-
kimélje, az injectio megismétlésére nem is gondol.

Ezt kdvetkezményeiben hasonlithatlanul nagyobb hibaul
kell felrdnunk, mint azok eljarasat, kik talbuzgdsaghdl vagy
a hatds tirelmetlen elvarasa mellett a serum alkalmazésa
koral sziikségen feluli b6kez(iséget tandsitanak.

A serumgyogyitas eredményességére Aserum aikaimaza-
nézve nemcsak a felhasznalt mennyiség b6-  sanak idspomja.
séges volta, hanem amint mar el6bb jeleztik, az alkal-
mazas id6pontja is felette nagy fontossaggal bir. Minél
hosszabb id6t engediink a nyalkahartyan megtelepedett s
ott szaporodd korcsiraknak arra, hogy méregként hat6
vegyi termékeivel a szervezet szoveti épségét veszélyeztessék,
annal inkabb kevesbednek a kedvez§ és sima lefolyas
esélyei. Ezen korllményt a serummal kezelt diphtheria-
esetek halalozasi aranyszamai eléggé vilagosan tanusitjak.
Amig a betegség 1-s6 napjan kezelés ald keriltek hala-
lozdsa 2°/0-ot s a 2-ikon 8°/0-ot, addig a 3-ik—4-ik napon
injicidltaké méar 18—20°/0-ot tettek ki.

A kell6 idében megindl'tott Serum- A serum gyégytani hatésa. |
gyogyitds hatésa, a tiszta diphtheria, illetve a nem pronon-
cialtan vegyes ferlozéses esetekben, tiinettani szempontbdl
két irdnyban jut érvényre.

Mindenekel6tt az altalanos — toxikus — tiinetek
megsz(inésében vagy feltind mérséklédésében, mely klinice
az esetleg jelenlevd 14z s az idegrendszer depressiv jelen-
ségeinek észrevehetd alabbhagyasaban nyer kifejezést. Meg
kell azonban jegyezniink, hogy a lazcsokkenés és az
euphoria létrejottét nem ritkdn mellékkdrilmények aka-
dalyozhatjak meg.

A serum legszembeszokdbb hatdsa azonban magan
a diptherias helyi folyamaton észlelhet§. A befecskendés
utdn 12—16 oraval, az izzadmanyképz6dés éles hatarolo-
dassai megallapodik, a lepedék sajatszerli kocsonyas meg-
duzzadés és fellazulds mellett feltling feloszlasnak és szerte-
mallasnak indul, mely oly gyorsan halad el6re, hogy



110

kivételesen mar a 2-ik, de tébbnyire a 3-ik, esetleg csak
a 4-ik napon a torok teljes feltisztulasat allapithatjuk
meg. Ezzel egyidejlleg fennallott rhinitis és mirigyduz-
zanatok is meglep6en gyors visszafejlédést mutatnak.

A serum kétséget nem t(ir6 hatasat a diphtherias helyi
folyamatra azonban nemcsak konnyd és kdzépsulyos s ezen-
felul idejekoran kezelés ala vett eseteknél tapasztalhatjuk,
hanem még olyanoknal is, melyek mint legsulyosabbak vagy
kés6n kezeltek, végil az altalanos méreghatas folytan halnak el.

Ezen szemmel kisérhet6 helyi hatds, mely csakis olykép
magyarazhato, hogy a vérsavoval a parasitak székhelyéil
szolgéalo szdvetek bizonyos fokozott védelmi energiara tettek
szert, a targyilagosan megfigyel6 orvost sokkal inkabb meg
kell hogy gy6zze, mint a kiloénbdz8 statistikdk adataibol
levont pro és contra egyarant hibas és subjective iranyitott
kdvetkeztetések.

A gyakorl6 orvosra nézve végre is nem annak a kér-
désnek tisztazasa bir fontossaggal, vajjon kénnyl diphteria-
esetek serumeldtti id6kben ugyanazon szamaranyban gyo-
gyultak-e, mint most, hanem az, hogy miként gyégyultak ? A
kdzelmultban alkalmam volt egy 13 éves, hysterias leanynal
bakterioskopice is megéllapitott diphtheriat észlelhetni. A
folyamat, mely az els6 napon a lacunaris mandolalob jellegét
mutatta, a masodik napon a jobb mandolan szétteriilve a
velumra s az uvulara is atterjedt. A serum-injectiora valo
el6kesziiletkor, amikor a ledny a fecskend6t megpillantotta,
katalepsias rohamot kapott — vagy simulalt, — ugy, hogy a
megrémilt szul6k erélyes tiltakoz&sa folytdn az injectiotol
elallottam. A betegség, miutan rabeszélésem dacara az oltast
kés6bb sem engedték meg, serum alkalmazasa nélkil folyt le.
A folyamat hatarozott jéindulatusaga és minimalis terjedési
hajlama, a szorgalmas torokoblitések és sublimat-ecsetelések
dacara a torok teljes feltisztulasa csak a 11-ik napon kovet-
kezett be. A torokbeli folyamat ily protrahalt lefolydsat a
serum alkalmazasa Gta még igen sllyos diphtheridnal sem
igen tapasztaltam.

A serumnak a diphtherids folyamatot megakaszto
és gyors visszafejl6désre késztetd hatdsat azon esetek tin-
tetik fel legfényesebben, melyekben a gégére vald Atter-
jedés korjelenségei is mutatkoznak. Nem is szélva azon
esetekrél, melyekben szdraz laryngealis kdhdgés vagy



enyhe rekedtség az esetleg fejl6dhet6 gégecroup gyanuijat
kelthették, csupan azokat tartva szem el6tt, melyeknél
mar eleggé kifejezett stenosisos légvétel vagy az epiglottis
alhartyas lepedéke esetleg gégetiikrileg megallapitott larynx-
diphtheria dacara a serumgyodgyitds mellett a mdvi
beavatkozas szliksége nem kovetkezett be.

A gyermekkorhazak kimutatasainak azon adatai,
melyek a diphtherids croupesetek absolut szambeli csok-
kenésére, valamint ezek mutétnélkiili gyégyulasanak rela-
tive magas szamara utalnak, a magangyakorlati tapasz-
talatokkal is b8&ségesen tamogathaték. Ezen pontra nézve
mar csakugyan irrelevans az utolsé évtized diphtheria-
eseteinek a serumellenes irdny altal erélyesen hangoztatott
altalanos jobbindulatusaga, mert hisz a bantalom gégebeli
localizatiojat azel6tt is ép a konny(l esetekben lattuk
aranylag leggyakrabban kifejlédni.

Annyi azonban ténjr, hogy az utolsé évtized diphteria
jarvanyai hasonlithatatlanul szelidebb karaktert tanuUsitottak,
mint pl. a 80-as évekéi s hogy az esetek kozott aranytalanul
ritkdbbak voltak azon malignus, rohamosan lefolyd megbete-
gedések, melyek rogton altalanos mérgezés, vagy sulyos
vegyesfert6zés képében kdszontbitekbe. S amennyiben ezekkel
szemben a therapia, a serum dacara, ma sem vigasztalobb,
nem lehetetlen, hogy a jovend6 évsorozatok jarvanyai ilyen
esetek felszaporodasa mellett a diphtheria-halalozas szamat
valamennyire fel fogjdk szokkenteni —anélkil, hogy ez a
serum valédi értékébdl valamit levonna.

A serum kellemetlen mellékhatasai, |a serum meligkhatasai. |
noha egy kis irodalom létrejéttéhez szolgaltattak targyat,
csak kevés gyakorlati fontossaggal birnak. Azon régibb
allitasok, hogy a serumbefecskendés fehérnyevizelést, sziv-
niiikddési zavarokat idézne el6, teljesen megcafoltaknak
tekinthet6k. Az injectio helyén fellépd talyogok és infil-
tratiok részben a hidnyos asepsisnek, részben annak tud-
hatok be, hogy a szlrds nem a bér ala, hanem annak
rétegei kozé tortént.

A serumkiiités majd fellletes, majd mélyebbre-1 serum-kiatss.|
hat6 Pesziiremkedést mutato foltok (erythema multiforme,
urticaria) alakjaban jelentkezik. A kivételesen élénkebb
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viszketési vagy égetési érzés ecetes lemosasok vagy men-
tholos zinkkendccsel mérsékelhetd. Er6sebb héemelkedés
mellett fellépd diffus bérkiités nem gyakori s kiiléndsen
korhazi betegeknél a hazi fertézés utjan szerzett scarlatina
gyanujaval illethetok.

A Roux-féle, valamint az &llami serum utan a serum-
kilités aranylag gyakoribb, mint a Behring-féle (hdchsti)
utan, mi abban leli magyarazatat, hogy utdbbi nagyobb
bekebelezését teszi sziikségessé.

1zom és iziiletfajdalmak Az injectio legkellemetlenebb mellék-
seruin-injectio utan.  hatdsa kétségtelenil az eléggé gyakran
jelentkezd izom és izlletfajdalmak. Ezek egyes esetekben,
kilonosen id6sebb gyermekeknél, oly élénk panaszok
targyat képezhetik, hogy csillapitdsukra egy-egy adag
aspirin, s6t kivételesen morphiuminjectio is szilkségessé
valhatik. Miutan fellépésik intensitdsa kétségtelenil a
befecskendezett allati vérsavd tdmegétél fiigg, szinte ter-
mészetes, hogy concentraltabb serum utan ritkdbban s
enyhébben fognak jelentkezni.
A diphtheria helyi A diphtherias folyamat helyi kezelése
gyogyitasa. a serum alkalmazasa 6ta dominald szerepét
jorészt elveszitette. Dacara Loffler, Escherich s masok
kisérletileg tdmogatott nézetének, mely szerint az anti-
toxikus gydgyitds mellett a valtozatlan ragalvzoképességii
diphtheriabacillusok helyi ténkretétele is fontos gydgytani
feladatként tekintessék, az orvosok tulnyomé része, a
torokfecskendéseken kivil mér csak Kivételesen veszik
igénybe azon modszereket, melyek azel6tt a betegség elleni
kiizdelem majdnem egyedili fegyverei gyanant szolgaltak.
Torokbblitések és A torokdblitések, melyek még a legeny-
fecskenddsek. hébbnek latszd esetekben sem engedheték
el, 2% borsav, 5% hydrogen-peroxyd., Vi0—\&Nb Kkali
hypermang. oldattal V2—1 6rai id6k6zokben végeztes-
senek. Kisebb gyermekeknél, akik erre még nem képesek,
1—2 orénként torokfecskendéseket rendelink el, termé-
szetesen oly folyadékokkal, melyeknek esetleges lenyele-
getése kar nélkil torténhetik. Ez okbol a legajanlatosabbak
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az 1°/0 konyhas6, 5% hydrog. peroxyd. (1 k&véskanalnyi
12 pohar destillalt vizre, frissen készitve) vagy a régi hir-
névnek orvendd aqua calcis 25—50°/0-0s oldata. A kifecs-
kendezés technikdja a vorhenyes torokba&ntalom gyogyi-
tasanal lett méltatva.

A torokfecskendezések s oblitések célja a gyakori
és alapos tisztogatas altal megakadalyozni, egyéb masod-
lagos fert6zést el6idéz6 parazitdk megtelepedését, melyekre
nézve a diphterias teriilet Kkit(ing talajul szolgal.

Orrdiphtheriandl az orrjaratok kifecsken- a; orrdgiphtneria
dései, a kozépfil konnyen Iétrejové infectigja  helvi kezelése.
miatt feltétlenil mell6zend6k. Ha ugyan a serum rend-
szerint gyors hatasa mellett egyaltalan az orrdiphtheria
helyi gyogyitdsara szorulnank, akkor az oly médon és
azon eszkozokkel torténjék, amelyekrél a vérhenyes orr-
diphtheroid gyogyitasanal részletesen megemlékeztiink.

A torokecsetelések igénybevétele csakis | a torok ecsetelése.
azon esetekben indikalt, melyekben a pulposus, b(iz6s
csapadék s mélyebb szovetroncsolds, combinalt fertézés
jelenlétére vallanak. llyenkor 5—ICF/o ferrum sesquichlo-
ratum-glycerin, vagy a Loffler-féle oldattal, esetleg az
Escherich altal ajanlott savanydsublimatoldattal val6 dvatos
és kiméletes ecsetelések kétségtelen haszonnal vehet6k
igénybe.

Rp. Mentholi 100
Salve in Toluol ad 36 ccmt.
Alcohol 60 ccmt.
Liqu. ferri sesquichlor. 4 ccmt.
M D. S. Ad lagen, flav. S.
Loffler-oldat ecsetelésre.

Rp. Hydrarg. bichl. corr. 0TO
Acid, tartar. 050
Aquae dest. 1000

D. S. Savanyl sublimatoldat
ecsetelésre.

Az ecsetelések vékony fapalcikéara erdsitett vatta-
gomollyal vagy durvaszélu tépéshdl rogtonzott pamaccsal
naponta 2-szer, legfdlebb 3-szor végezheték.

Dr. Briick : A gyermekbetegségek. 8
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A tobb helyr6él ajanlott torok-insufflatiék (jodoform,
natr. sozojodol.) hatdsa még legjobb esetben sem miulja
felil a betegre nézve kevésbé kellemetlen s pontosan a
kivant helyre applicalhaté ecsetel6-oldatokat. A régebben
divott és sebésziesnek nevezett azon mddja a helyi keze-
lésnek, mely az izzadméany er&szakos lesurolasabdl s a
letisztitott helyek erélyes edzéseéb6l allott, jelenleg mar
alig akad kovet6kre. Tekintettel arra, hogy a diphtherias
nyalkahartya er6m(vi sérilései bizonyos mikroparazitak
mélybehatolasat megkonnyithetik, mindennemd erétyes-
kedéstol szigorGan tartdzkodjunk.

Anideg localis alkalmazésa.| A torokdiphtlieriét kisér6 diffus
lobos toroktiinetek s a vellk jar6 subjectiv kellemetlen-
ségek kisebb-nagyobb foka szerint hlivés, hideg, esetleg
jegeshorogatasok igénybevételét indokolhatjdk. A gyakor-
latban ezen borogatasokat tobbnyire egészen helytelen
modon, t. i. hardntul a nyak koré rakjak, ahelyett, hogy
alkalmazasuk ugy torténnék, hogy a boritds az allszdglet
alatt nyugodva s a flilkagylok mogott felvezetve a fejtetén
erosittetnék meg.

Kivételesen erds gyuladasos tiinetek s nagyfoku torok-
fajdalmak jelenlétekor jégtomlo (jégcravatte) mellett még
jéglapdacsok nyelését is elrendelhetjik.

Nyirokmirigyek gyuiadasa. | A nyirokmiriggek duzzanata, a serum
alkalmazéasara rendszerint oly gyorsan szokott vissza-
fejlédni, hogy egyéb gydgybeavatkozdsra nem igen szol-
galtat okot. Szlkseég esetén hideg- vagy jeges-boroga-
tasok, szlirke higanykendcs vagy ichthyolos kendcscsel
valoé beddrzsolések vehet6k igénybe. Laggulls elsd jeleinél
meleg pépes borogatasokkal siettethetjiik a genyedést, mely-
nek bekovetkezésekor a sebészi eljarasnak adunk helyet.

A gégediphtheria (gége- A serum alkalmazasarol szélva mar
croup) gydgyitasa.— kell§ médon hangsllyoztuk, hogy gége-
tinetek jelenlétekor a specifikus kezelést a szokottnal joval
nagyobb antitoxikus értékkel bir6 (2000—3000 egység)
serumdosissal inditjuk meg, vagy folytatjuk. A serum
hatasa alatt, feltéve hogy erre elég b6séges ideje volt, az
esetek igen tekintélyes részében a gégetiinetek visszafejl6-



115

(Iését észlelhetjiik, még akkor is, ha azok az injectio utani
orékban bizonyos fokozddast érnének el, ami kifejezettebbé
valt rekedtség, gyakoribb széraz, ugatdé kohogeés, esetleg
stenosisos légvételben nyilatkozhatik. A tunetek ilyes foko-
z6dasa dacara tehat az orvos még tirelmesen elvarhat s
aclivitasat legfolebb paraziatasok, a nyak koré alkal-
mazott melegvizes vagy melegpépes borogatasok, esetleg
forro tedk vagy koptetd orvossagokelrendelésében fejtheti ki.

A pardztatashoz teljesen elegend6 kozvetlenil az agy
két oldala mellé forré vizzel t6ltott nyitott fazekakat fel-
allittatni, vagy egy Siegl-apparatus gézsugarat a gyermek
feje felé iranyitani. Szorosabb értelemben vett inhalatiok,
vagy a gyermekre annyira kinos és a leveg6cserét akada-
lyoz6 ,,g6zsator”, melyet régebben az orvosok oly dicsé-
retes leleményességgel lepeddk és sepriinyelekb6l impro-
vizaltak, teljesen feleslegesek. A serum kedvez§ hatdsa a
gégediphtherias folyamatra az imént jelzett tlinetek alabb-
hagyasaban nyilvanul, amid6n egyidejlileg a szaraz, ful-
sért6 ,,croupos“ kohogést kdnnyd, nedvesen hangz6 burutos
kdhogés valtja fel.

Ezen derllt kép azonban csak kivételesen all be oly
gyorsan, hogy a vardzsszerll hatds benyomdsat kelthetné,
hanem ellenkezbleg, csak oly fokozatossaggal j6 Iétre,
hogy 12—15 éra lefolyasa utan még azt is halasan kell
registralnunk, ha a tiinetek feltlinébb sulyosbodasa nem
kovetkezett be. Tényleges tiineti javulds rendszerint csak
egy masodik, esetleg egy harmadik serumdosis injectidja
utan fog jelentkezni, melyeket a korkép kivanalmaihoz
képest 12—24 orai id6kozokben kell megismételniink.

Ha azonban a gégebeli folyamat jelenségei bizonyos
tiinettani magaslatot érnének el, ami nemcsak a serum
kés6i vagy elégtelen mennyiségben vald alkalmazasatol,
hanem az egyes eset specialis jellegétdl is fugghet, akkor
a mivi beavatkozés, elsé sorban az intubatio kérdése Iép
el6térbe.

Az intubatio indicatiojat a gége- | Az intubatio indicatioja.

sz(ikiilés azon foka adja meg, mely a beteg subjectiv
befolyasoldsa mellett a 1égzési izmokat talfeszitett mun-



116

kara készteti, vagy mas szdval, midén leveg6szomj, nyug-
talansag, félelemérzés jelentkezésével egyutt a légzés a
segédizmok felt(inG igénybevétele mellett torténik. Ezzel
vildgosan kivanjuk jelezni, hogy mar ilyen viszonyok
kozott végeztessék az intubatio s ne varja be az orvos a
levegdért vald heves kiizdelem, a fuldoklasi rohamok, a
cyanosis bekovetkezését, szoval a korkép azt a sdlyos
fokat, melyet régente a gégemetszés tlinettani hatarpontja
gyanant jeloltek ki.

Az intubatio Kkiviteléhez oly mi(szerkészletre van
szlikségink, mely kévetkez6 fontos részekbdl all:

Az intubati6lioz szik- 1 Kil6nboz6 na

séges eszkozok. szamszer(iit 6—7 nikelezett vagy aranyo-
zott gégetubus, melyek kozdnségesen valamely nehéz fém-
ontvénybdl készlltek. Lumenik atmetszete hosszikasan
ovalis, alakjuk olyan, hogy a vaskos karimaszeru feji-
részen (cravatte) alul a lapos csoves szar széles oldalainak
fokozatos kidomborodasa mellett a kdzépen til tekintélyes
hasasodast mutat. A fejirész, mely a fonal szamaéra fart
nyilassal bir s melyen tobbnyire a gyermek éveinek szdma
is fel van tiintetve, sajatos alakjanal fogva arra szolgal,
hogy az alhangszalagokon nyugodva a tubusnak a gégébe
csuszamlasat megakadalyozza.

2. Minden egyes tubushoz ill6 kilon, derékszdgbe
hajlitott obturator (mandrin), melynek roévidebb szara a
tubus Uregébe illeszkedik s az als6 nyilés kissé élesebb széleit
siman, gdmbolyded bogydszerli végével fedi el, hosszabb
szara pedig az introductorral valé dsszekottetésre szolgal.

3. Az introductor, melynek segélyével a tubus a gégébe
vezettetik, vaskosabb nyélbe foglalt fémcsébdl all, melybe
a tubus obturdtoranak hosszabb széara beilleszthet és
rogzithet6. A jorészt felesleges tol6-rugos berendezés, mely
a gégébe vezetett tubust az obturatorrdl lepeckeli, egyes
Gjabb keletli miszereknél mar hianyzik.

4. Az extubator derékszogl Ivben hajlitott s vékony
cs6érbe végzdd6 eszkdz, melynél egy emeltyis berende-
zéssel a csorszerii vég dilatatorként szétnyilik. Rendel-
tetése a fonal nélkil a gégében hagyott tubust kiemelni.
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5. A szajterpesztd. Kulénbdz8 typusai kozil a leg-
jobb az, mely elég biztosan, kildén segéd igénybevétele
nélkil a fogsorok kozoétt rogzitheto.

Az intubatio kiiléndsebb el6késziileteket nem igényel.
Elegendd, ha a gyermek kora szerint kivélasztott tubust
obturatordval egyitt forré vizben
kif6zzik, a fején lev6 lyukba 25—30
centiméter hosszUsagu vastag selyem-
szalat fOziink, melyet kett6zve, koz-
vetlenll a tubus el6tt, valamint a
végén is kettds csomoéra kotiink.

Végil az obturatorral egyitt a tu-
bust az introductorhoz erdsitjuk. 1. abra.

2. abra. 3. abra.

Az intubatio kivitele a kdvetkez&kép torténik:

A leped6be csavart gyermeket az [ Az intubatio mavelete. |
apolé személyek egyike széken (lve 6lébe Ulteti s olyképen
rogziti, hogy térdei kozott a gyermek alsé végtagjait, bal
kezével a karjait, jobb kezével pedig a fejét biztositja.
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A szemben Ul8 vagy all6 operatér most kanéallal vagy
nyelvlapockéaval a szdjat felnyitva a bal szajzag felul a
szajterpeszt6t a fogsorok kozé illeszti s azokat kell6 kimé-
lettel annyira fesziti szét, hogy a tovabbi manipulacidk
kényelmesen végezhet6k legyenek.

Azutan a tubussal felszerelt bevezetd muliszert jobb
kezilinkbe fogva, bal keziink mutatéujjaval az epiglottis
ala kerilve, azt magunk felé hajlitjuk fel. Ezzel egyide-
jlleg az eszkdzt a nyelvgyok fel6l olykép vezetjiik be,
hogy a tubus vége az epiglottist rogzité ujjunk kérém-
szélét érintse. Ekkor az introductor szaranak a vizszintesen
tal valé gyors emelésével a tubus a hangrésbe illeszkedik,
amikor azt bennlévo ujjunkkal fejénél fogva az obturatorrol
le és a gégébe szoritjuk.

A tubus sikeres beillesztését igen heves, tompan
suvité kdhogés és karakteristikus csohangu légzés jelzi.
Miutan a selyemfonal végét a nyak koré kotdtt szalaghoz
er@sitjiik, vagy ragtapaszcsikokkal a bal archoz rogzitjik,
a gyermeket a lepedébél kiszabaditva, agyaba vissza-
helyezzik, szigorian ugyelve arra, hogy kezével a fonalat,
illetve a tubust ki ne rantsa. Ennek biztositasara legajan-
latosabb a kezeket lek&tozni, vagy valamely id6sebb egyén
tricolujjasabdl kényszerzubbonyfélét régtonozni. A heves
kdhogési inger, mely a cs6 behelyezésével kivaltatik, rend-
szerint b6séges tapadds nyalka s igen gyakran alhartya-
tomegek Kilrilését eredményezi. A kdhdgési inger hidnya,
amennyiben az nagyobbfoku er6hanyatlasnal, vagy a folya-
matnak mélyreterjedésénél észlelhetd, ha nem is mindig.de
tébbnyire kedvezétlen prognostikus jelenségnek tekinthetd.

Az intubatio eredményessége a légzési nehézségeknek
s a gégeszikilet jelenségeinek ugyszdlvan pillanatszeri
megsz(inésében nyilvanul. Amely esetben ez nem kovet-
kezik be, ott mélyebbre terjedd akadalyokat — alhartya-
képz6dést —kell feltételezniink, vagy esetleg azt, hogy levalni
késziil6, libeg6 membrandk a tubus alsé nyilasat elfedik.
Utdbbi esetben a légzés intubatié utdn még roszabba valha-
tik, mint a mdtét el6tt, s6t teljesen el is akadhat, amidén
a tubus eltavolitasa mellett nyomban gégemetszés végzend6.
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Egyik-mésik esetben a tubus valtogatott | ecouviiionage.
eltavolitasa és Ujbol valé bevezetésével oly mechanikus
és kohogést kivaltd hatast idézhetlink el6, amellyel esetleg
sikeriilhet ezen akadalytképezd alhartyarészek expecto-
ratiojat elGidézni. Ezen valtogatott in- és extubatio francia
gyermekorvosok altal (Variot és Bayeux) ,.ecouviiionage"
(kitakaritas) név alatt lett ismertetve és ajanlva, kik ezen
eljarashoz rovidebb és 6blésebb tubusokat is szerkesz-
tettek, noha a kozonségesekkel is sikerilhet.

A bevezetett s a légzés kell6 felszabadu- A, excubatio és
lasat eredményezd tubust a kovetkez§ 30—48 annak médjai.
oran at a gégében hagyhatjuk. De ezen id6 eltelte utan
eltavolitjuk, egyrészt hogy meggy6z6dhessink tovabbi
szlikségességérdl, masrészt hogy a gyermeknek bdségesebb
és konnyebb taplalékfelvételre alkalmat nyujthassunk.

A tubus eltavolitdésa a bennhagyott fonal segélyével
semminem( szakavatottsagot sem igényel s ezért sziikség
esetén, pl. a tubus hirtelen eldugulasakor, a szil§ vagy
apoléng altal is végezhet6. Ha azonban a fonal a bevezetés
utéan el lesz tavolitva, ami a magangyakorlatban épen-
séggel nem ajanlhatd, akkor az extubatiét az eszkdzok
leirdsanal ismertetett extubatorral kell veégeznink. Erre
kialénben akkor is kerulhet a sor, ha a gyermek a fonalat
atragta, vagy ha az a bels6 csomoénél elmallik.

Ezen eljardsnal a gyermeket ép ugy helyezzik el,
mintha intubatiot végeznénk. Szajat a terpesztével nyitva
tartva, bal mutatéujjunkkal az epiglottist felemelve, a
tubus fejét kitapintjuk s ajobb keziinkben levd extubator
csérét a tubus nyilasdba iparkodunk vezetni. Ha ez sike-
rilt, az emeltyls rész lenyomasaval, vagyis a csér mozgé
szaranak szétnyitasaval a tubust kiemelhetjik. Ezen eljaras,
tekintettel az eszkdz kissé esetlen voltara, gyakori szer-
kezeti hibaira, tobbnyire nehezebb, mint maga az intubatio
s kevésbbé gyakorlott kezekben joval nagyobb traumat is
okozhat, mint az.

Atubus eltavolitasdnak harmadik mdédja az enucleatio
— a tubus kiugrasztasa — a kozonséges tubus mellett
nem mindig sikeril. Kulénosen pedig akkor nem, ha a
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gégebemenet er6sebb megduzzadasa van jelen, vagy ha a
tubus a szokottnal szorosabban Ul a gégében. Ezen mester-
fogas abbdl all, hogy bal keziinkkel a gyermek fejét kissé
hatrahajlitva, jobb hivelykujjunkkal a trachea azon ré-
szére, mely a tubus végének felel meg, kissé vehemens
hat- és felfelé iranyitott lokéseket gyakorolunk s ezekkel
egyidejlileg a gyermek fejét hirtelen el6rehajlitjuk. Ekdzben
sikeriilhet a tubust helyébdl kiloditva a szajba juttatni.
Pusey és Cheatham az enucleatiot gy végzik, hogy a
kiils6 expulsiv l6késeket a garatba vezetett bal mutatd-
ujjnak a tubus fejére gyakorolt ellennyoméséaval teszik
hatasosabba.

A magéangyakorlatban végzett intubational a fonél
bennhagyésa kétségtelenill a legjobb biztositéka a kdnny(
és enyhe extubationak. Azon ellenvetéseket, hogy a szajban
fekvé fonal a gyermeket feszélyezi, a nyelést akadalyozza,
s6t hogy a tubusnak a gégével egylttes mozgasat korla-
tozva a decubitus létrejottét elBsegiti, éppenséggel sem
tekinthetjik beigazoltnak. A fonalnak 2 fog kozé val6
beékelése nem ajanlatos, mivel a nyelv folytonos jarasa
mellett a tubus kiloditasa kénnyebben johet létre, mint a
fonal rendes ellataséanal.

Az intubatio mioveletének elsajatitdsdt az orvos,
kilondsen ha a vidéken kivanja hivatasat teljesiteni, elen-
gedhetlen kotelességei kdzé sorozza. Ha nem is részesilhet
mindegyikiik azon el6nyben, hogy diphtheria-osztalyokon
a mitétben kell6 jartassagot szerezzen, iparkodjék azt
legaldbb néhanyszor lathatni, hatasat, az apolas madjat,
a gyermek viselkedését megfigyelhetni. Ezen impressiok
— s taldn a gégében Ul6 tubus fekvésének ujjal vald
figyelmes kitapintasa — a gyakorlatra nézve sokkal érté-
kesebb Utmutatasul fognak szolgalhatni, mint az eljaras
legrészletesebb leirasai, abrak és phantomokkal egyetemben.

A tubusnak 48 oOra utani kivétele az esetek csak igen
kis szdméaban jelenti annak végleges eltavolitasat is. Rend-
szerint V2—2 oOra leteltével a stenosis visszatérése a rein-
tubatiot teszi sziikségessé.
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Jollehet a serum alkalmazésa 6ta az intubatio atlagos
tartama is jelentékenyen megrovidilt, azért régebben is elé-
fordultak beigazolt diphtheridas croupesetek, melyekben mar
szokatlanul rovid id6 utan a tubus végleges eltavolitasa lehet-
séges volt. JOl emlékszem a févaroshoz kozel esé faluban
latott 9 éves filgyermekre, kinél sityos viszonyok kozott
végeztem intubatiot. A gyermek, akit bennfekvl tubussal

4. éabra.

vittem be magammal a gyermekkorhazba, alig 3 6ra letelte
utan a csovet alhartyas tomegekkel egyiitt kikohogte, anélkiil,
hogy reintubatiora tobbé szilkseég mutatkozott volna.

Tovabbi 24 Ora, tehat 0SSzesen A wous végleges eltavo-
72 6ra elteltével Gjbdl extubalunk; litdsa. — Detubatio.
most mar annak a reményében, hogy a tubust esetleg
Végleg eltavolithatjuk. Az esetek egy nem kis szaméban
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ez tényleg sikerllni is fog, tobbnyire azonban az 0jbol
beallo6 légzési nehézségek fokozédasa mellett a tubus
visszahelyezését nem fogjuk oly kénnyen elkerilhetni.

Mér ezen id6pontban is, de annyival inkdbb az
intubatio 4—5-ik napjan, felette fontos feladatul tekin-
tendd, még némi kizdelem é&ran is, a tubus végleges elta-
volitdsa. Azért ne hatarozzuk el magunkat akar a bizton-
sagi eérzés, akar kényelmink kedvéért, mindjart, amint a
Iégzés hangossa és kissé nehezitetté valik a reintubatiora,
hanem vérakozzunk vele addig, amig a stenosis jelenségei
erre komolyan nem sirgetnek.

A detubatidnak ilyes kierészakolasi kisérlete szamos
esetben eredményesnek bizonyult, amennyiben a légzési
nehézségek tovabbi fokozodas helyett 6rvendetes alabb-
hagyast tanusitottak.

Természetesen ez az orvos részér6l nemcsak tirelmet
s higgadtsadgot, hanem némi &ldozatot is igényel, mivel
kénytelen lesz a kiizdelem egész idején keresztiil a gyermek
mellett maradni s a reintubatiéra barmely percben készen
allani.

Magéangyakorlatomban el6fordult tébb mint 80 intubait
croupeseteimben, a tubus eltavolitasa aranylag legsimabban
akkor ment végbe, ha azt nem a nap folyaman, hanem az §j
mésodik felében végeztem. Ugy tiint fel, mintha ezeknél a
légzési nehézségek a reggeli orak felé ép oly feltlind alabb-
hagyast mutattak volna, mint azt egyéb légz6szervi bantalmak
jelenségeinél tapasztaljuk. Ezzel ellentétben azt mondhatnam,
hogy a déli vagy esti 6rdkban extubdlt betegeknél a stenosis
az €] bekdvetkezése el6tt tobbnyire oly fokot ért el, hogy a
csovet, mar a sirgetd és megfélemlitett szil6k kedvéért is
tébbnyire vissza kellett helyeznem.

Az intubalt gyer- Az intubait gyermek gondozéasanal min-
mek taplalasa.  denekel6tt a taplalas nem csekély nehézsé-
geket okoz azéltal, hogy a tubus nyilaséba jutva, fullaszto
kdhogest, sot az aspiratiobol szarmazd veszélyeket idéz
el6. Fiatalabb, szopblveggel téplalt gyermekeknél ezen
kellemetlenségek joval kisebbek, mivel a tej fekvé hely-
zetben a szajpadlason végigfolyva a gégebemenet meg-
keriilésével jut a garatba. Ezen kedvezd korilményt
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kiillénben id6sebb gyem ekeknél is hasznosithatjuk és
nekik is hatfekvésben a szajpadlason végigcsurgatva
nyljtjuk a folyékony vagy higpépes taplalékot. Gyakran
ilyen fogasokra nincs is sziikség, mivel a gyermekek révid
idd mulva megszokjak a tubussal vald nyelést, s6t egyesek,
nyilvan az epiglottisuk szerencsés alakja folytan, kezdett6l
fogva jol és elfulas nélkil képesek taplalékot venni. Oly
esetekben, mid6én a gyermek bennfekvd tubussal absolute
képtelen nyelni, a taplalékfelvétel lehetbvé tétele miatt
naponta extubatiot végezhetlink.

Az intubationak a magéngyakor' Az intubatio a kérhéazon
latban val6 alkalmazéasa irant kilon- kivali gyakorlatban.
féle aggodalmakat szoktak felhozni, tébbek k6zott atubus
hirtelen eltomulésébdl szarmazhaté veszélyt. Tényleg el6
is fordulhat, hogy egy nagyobb, vaskosabb &lhartya a
cs6ben megreked. llyenkor a fonal egyszerl megrantasaval
az extubatié barki altal végezhetd, mely eshetGségre nézve
az orvos minden esetben jéelére figyelmeztetheti és utasit-
hatja a kornyezetet. llyen laikus beavatkozéasra mindazon-
altal csak igen ritkan keril a sor, mivel jo er8beli allapot
s élénk kohogeési reflex mellett az eltémddott tubus rend-
szerint explosiv mdédon 6nmagatdl szokott kilokddni.

Kivételesen bdségés hartyalrilésnél a vastagfalu és
aranylag szlik lumeni tubusok helyett a révidebb vékony-
fald s ennek folytdn tagabb csatorndju O’Dwyer-féle
expectoratios-tubusok hasznalata is szoba johetne.

Amennyire kell6 feliigyelet s a mar emlitett aprd
rendszabalyok mellett eléggé konnyen megakadalyozhato
az, hogy a gyermek kezével vagy arcanak a parndhoz
dorzsolésével a tubust a fonalnal fogva ki ne réantsa, oly
kevéssé all hatalmunkban elejét venni annak, hogy azt
kohogés vagy 6klondés kdzben ki ne Uritse. Ez is egy oly
momentum, mely az intubatiénak magangyakorlatban valo
végezése ellen hozatik fel. Egyik-masik esetben tényleg a
stenosis oly gyorsan jelentkezhetik, hogy az orvos miel&bbi
segélyére, illetve a cs6 visszatételére lehet szilkség. Erre
val6 tekintettel az orvos kotelessége miel6tt intubait bete-
gétél tdvoznék, negyeddrai pontossaggal megjeldlni az id6t
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és helyet, amikor és hol talalhat6, vagy ami még helyesehb,
az egész ténykedését megosztani egy oly kartarssal, aki
az intubatio végzésében kell§ jartassaggal bir.

Jollehet ezen gondoskodds a gyermek érdekében
minden esetben kdotelez6, a gyakorlati tapasztalatok tébb-
nyire azt mutatjak, hogy a tubus Kkikdhogése vagy ki-
rantdsa esetén a gégeszikiilet jelenségei csak igen ritk&n
térnek vissza oly gyorsasdggal, hogy 3Ir—1 6rén belul a
reintubatio slrgéssege beéllott volna.

Intubalt eseteim egy egész kis sorozatara emlékszem
vissza, melyekben frissen intubait gyermekek a tubust
igen rovid id6 mulva kikdhogve 1—2 6ran at tubus nélkul
szinte konnyebben Iélegzettek, mint azel6tt. S6t altalanos-
sagban azt mondhatndm, hogy midén a szdban forgd
incidens miatt végeztem reintubatidt, csak ritkan nyertem
olyan impressiot, mintha ezzel még egy ideig ne var-
hattam volna.

Atubusnak mar alegels6 idében valé ismételt kikdhd-
gése, elsé sorban azon felvételre jogosit fel, hogy a tubus
kisebb, illetve vékonyabb, semmint az a gége falaihoz
eléggé odailleszkedhessék. Ha ez pl. egy 15 honapos gyer-
meknél fordul el6, akkor a szabalyhoz hiven alkalmazott
1-évesnek valé 1-es sz&mu tubus helyett batran a 2-ik
szamut vehetjik igénybe. Ha utdbbi talan valamivel fesze-
sebben szorulna is meg a gégében, a decubitus fejlédésétél
kevésbbé kell tartanunk, mint a joval vékonyabbnal, mely
a gégeében ide-oda I6tydg, strol s gyakori visszahelvezgetése
altal tobb alkalmat nyQjt a nyalkahartya inzultusara.

A kés6bbi idében, a 3—4-ik napon tdl, az addig jol
megtartott tubus ismételt kikdhdgése, a térviszonyokat
megvaltoztatd decubitus gyanujat keltheti.

A decubitus létre- A decubitus fejlédése az intubatio kel-
jottének feltételei.  Jametlen mellékkorilményei kdzott gyakor-
lati szempontb6l a legfontosabb. Létrejottét kdzvetlenil a
tubus mechanikus hatasanak kell betudni, kilonosen az
olyanoknak, melyek hibas alakjuk és nagysagi fokoza-
tuknal fogva nem felelnek meg a gégelégcsé amdugy is
véltozatos anatomikus alkotadsédnak. Ez okbdl intubalios
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miszerkészletink beszerzésénél csakis elismert és auto-
rizalt mdhelyek termékeit vegyuk figyelembe.

Hogy azonban a legpraecisebben készilt tubus mellett
is decubitus johet létre, az egy masik korilményben, a
szovetek csokkent ellentali6képességében s a nekrozisra
val6 hajlamukban leli magyarazatat, melynek kértani fel-
tétele viszont a fertézés sulyossagadban van megadva. Ez
vilagosan Kitlinik Békaynak az intubatiés traumat targyal6
nagyértéki tanulmanyabdél is, mely szerint a boncolt
intubait esetek t6bb mint felénél tébbé-kevésbbé kiterjedt
és mélyrehaté6 nyomasi fekélyz6dés volt talalhato.

Ezen két tényez6n kivil a decubitalis fekélyek létre-
jottében kétségtelenll az intubatio, vagyis a tubusviselés
tartamanak is jelents szerepe van, noha az egyes esetekben
bajos elddnteni, vajjon a hosszasan fekvd tubus idézte-e
el6 a decubitust, vagy pedig a detubatio azért nem sike-
rilt-e, mivel mar decubitus volt jelen.

Annyi bizonyos, hogy gyakran mar a 2—3-ik napon,
a tubus feketésen befutott foltjaibol a decubitus igen korai
létrejottére kovetkeztethetlink. Ezen nagyobbéara a gége
subglottikus részletén és a légcsé mellsé falan Gl decu-
bitusok keletkezését, az elGsorolt oki mozzanatok elhari-
tasaval térekedjiink megakadalyozni. Mindenekelétt csakis
gondosan modellalt és helyes méret(i tubussal operaljunk
s sziikség esetén vegylk igénybe azok ama modositasait
is, melyek részben az alakjukra (Bayeux-féle révid, gém-
bolyld széli tubus), részben anyagukra nézve (ebonit-,
lagy kautsuk-tubusok) eszkozoltettek.

Atechnikai eszkdzok elérhetd tokéletes voltan s termé-
szetesen a m(tétnek lehetbleg kiméletes és kiils6 erdszaki
sértések nélkil valé kivitelén kivil felette nagy fontos-
saggal bir a serumnak ismételten hangsulyozott korai és
béséges alkalmazasa. Ezzel az altaldnos méreghatas ellen-
sulyozésa mellett a helyi folyamat gyorsabb lefolyésat és
ebbdl folydlag az intubatio tartaméanak lényeges megrovi-
dulését érhetjik el.

A kif6j|6d6tt decubitus gyogyitasat |A decubitus gyogyitasa. |
célzd modszerek kozil, elsésorban az ODwyértl meg-
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penditett, de csak Bdkay altal felkarolt és szdmos esetben
sikeresen alkalmazott timsds-zselatinatabusokkal val6 keze-
lést kisértsiik meg. Erre a célra specialis féemtubusok oly-
képen lesznek praepardlva, hogy vékony nyaki részik,
meleg vizben felldgyitott zselatinalemezzel lesz rétegzetesen
bevonva, mikézben az egyes rétegek kozé finom porra
tort timsdt dorzsolink el. Békaynak ezen ,,gyégy-tubu-
sokkal“ elért kedvez6 eredményeit, részben a zselatinburok
lagyas-plastikus voltanak, részben a timso gyogyito és a
sarjadzast el6émozditd hatadsanak kell tulajdonitanunk.

Ganghofner a madositott ebonit-tubusokkal ért el jo
eredményt. Ezek egyik typusa ardnytalanul vaskos fej-
résszel készil, aminek az az el6nye, hogy a rovid és
vékonyabb tubusok idésebb gyermekeknél is a becsuszas
veszélye nélkil alkalmazhaték s ily modon a gégében
mintegy libegve annak fekélyes falait nem is érintik.

Az ebonit-tubusok egy masik félesége, ugyanezen
korilményre valo tekintettel igen vékony nyakkal s mélyen
fekv@ hassal bir. A zselatinds vagy esetleg az utébb emlitett
tubusok hasznalata mellett a gyermek a szilkséghez mér-
ten hossz( ideig intubalva maradhat, mindaddig, amig
a fekélyek tovabbi insultusnak ki nem téve meg nem
gyogyulnak. Ezen kezelésmdd sikernélkiilisége esetén, ami
kiléndsen mélyrehat6 szdvet- és porcelhalas mellett varhatd,
végsd gyogyeszk6z gyanant a gégemetszéshez folyamod-
hatunk.

Gégemetszés A decubitus miatt megejtett gégemetszés

decuuitus miatt.  ytan — ilyenkor mindig a fels6 gégemetszés
veégzend6 — mar a 4—5-ik napon, a gyermeket rendszeresen,
mindennap 1—2 Ora tartamara intubalnunk kell, nehogy
a decubitus hetyén heges vagy sarjadzasos strictura fejléd-
hessék. Ha ezt megakadalyozni nem sikeriilne mindig,
hanem egyik-maésik esetben mégis strictura jonne létre,
akkor a canil eltavolitdsa mellett masodlagos intubatiora
szanjuk el magunkat.

Azok allaspontjat, kik az intubatids decubitus minden
esetében, s6t mar késlelt detubatié esetén decubitustol
valo félelembdl haladéktalanul gégemetszést végeznek, a
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helyi kezeléssel elért szép eredmények jogosulatlan szinben
tintetik fel. Ezek azt mutattdk, hogy az esetek tllnyomo
szamdaban, a praeparalt és Inddositott tubusokkal valé
gyogyitas is célhoz vezet s hogy a tracheotomia, mely
maga is kellemetlenségek s6t komoly veszélyek forrasat
képezheti, a decubitus kezelésében csakis ultima ratio
gyanant tekintessék.

A gégemetszés, mely azel6tt a dipli- A, intubatio elsnyei
therias gégestenosis gyogyitdsanak egyetlen @ gégemetszés felett.
s ezért szuverén eszkdze volt, az intubatidval szemben,
kilonésen a serum alkalmazdsa Ota rohamosan teret
veszitett. Ez egyszer(ien annak tudhaté be, hogy a tapasz-
talatok immar Oriasi tdmege tanusitja, hogy az intubatio-
val, ezen enyhe, a fels6 légutak anatomikus épségét alig
vagy kevésbbé komolyan veszélyeztetd eljarassal ugyanazt
az eredményt érhetni el, mint a stlyosabb beavatkozas
szdmaba mend, nagyobb sebészi gyakorlatot igényl6 véres
mtéttel.

Az intubatidnak gyakorlati el6nyei a gégemetszés felett
pragmatikus maddon a koévetkezékben foglalhatok 0Ossze:

1. Némi gyakorlat utan barmelyik orvos altal szak-
szer(i segedlet nélkil megejthetd.

2. A betegség oly korai id@szakaban végezhetd, ami-
dén még a gegemetszeshez a szll6k beleegyezését oppor-
tunitasi okokbdl sem kérhetjuk.

3. Sebzéssel nem jar, ennélfogva a beteget sem a
m(itét kozvetlen kellemetlen esélyeinek, sem az ut6lagos
sebfert6zés veszélyének nem tesszik ki.

4. A légzési levegb normalis utén és mddon, az orr-
torokiregen at — felmelegitve és megtisztitva — jut a
tlidékbe.

5. A tubus végleges eltavolitdsdval a fels6é légutak
physiologikus épsége Ugyszolvan nyomban helyredll vagy
csak lényegtelen zavarokat mutat.

6. A helyesen készitett tubus mechanikus kartétele
csak kivételesen ér el oly fokot mint a caniilé. Mindezek
alapjan altalanossagban is, de kuléndsen a gyakorl6 orvos
szempontjabol kényszerit6én indokolt, a diphlherids croup
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minden esetében el6sz6r az intubatidval tenni Kkisérletet.
(Elsédleges intubatio.)

A primar gége- Az intubatio megkisérlése nélkdl is
metszés indicatiéi.  gdgemetszést végezhetiink (els6dleges gége-
inetszés) oly esetekben, melyekben a beteg pl. mas hely-
ségben lak6 orvosa részér6l nem részesulhet a kell6 ellen-
Orzésben s az intubatio tartama alatt oly gyakran sziik-
ségessé valhaté gyors segélyben. Hasonlokép els6dleges
gégemelszés indikalt, ha a torokképletek vagy a gége-
bemenet oly mérvii megduzzadasa vagy vizeny6je van
jelen, mely a leveg6nek a tubus nyilasadhoz jutasat jéelére
kérdésessé teszi.

Masodlagos gégemetszés. | EQyébkor azonban csakis akkor végez-
zink gégemetszést, ha az intubatiéval elért hatds nem
elégitene ki (masodlagos gégemetszés). Ennek szlikséges-
sége nyilvanvaléva lesz, ha a folyamat a tubus hosszl-
saganal mélyebbre terjed s ennélfogva a stenosisra hatas-
talannak bizonyulna. Ez képezi az utblagos gégemetszés
leggyakoribb indicatidjat, kivételesen azonban még azon
korialmény is, hogy a b6ségesen termelt alhartyak kiuritése
a tubuson at nem sikerdl. Ilyen esetekben a mdtétet a
révid oblés tubus alkalmazasanak s az ,.ecouvillonage*
kisérlete elézze meg. Egyik-mésik esetben a gégemetszés
pillanatnyi slrgéssége meril fel, mid6én a tubus beveze-
tésénél letolt alhartydk a rogtoni megfulds veszélyét idézik
el6. llyen, szerencsére eléggé ritka eshetségre vald tekin-
tettel, az orvos kotelessége mindenkor, miel6tt az intubatio-
hoz fogna, a gégemetszéshez sziikséges mlszereket is készen-
létbe helyezni. Hogy az intubatiés decubitus kényszerit§
korilmények kozott szintén indikalhatja a gégemetszést,
arrél a megfelel6 helyen mar emlitést tettlink.

A gégemetszés miitételét s utdkezelését illetbleg a
gyakorlati sebészi tankdnyvekre utalunk. Gyermekorvos-
tani szempontb6l azonban hangstlyoznunk kell, hogy —
hacsak kulonds akadalyok vagy célok nem forognak fenn —

Az als6 gégemetszéseidgyei. Mindig az alsé gégemetszés végeztessék.
Ez nemcsak azért ajanlatos, mivel a légcs6 legalsé szaka-
szdban inkabb szamithatunk szabad lumenre mint feljebb,
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hanem azért is, mert a pajzsmirigy s ezzel egyiitt a zavar6
s nem egyszer végzetes vérzések elkerilésével a m(itét sima-
sagat s gyorsasagat biztosithatjuk. Ezen kétségtelen el6-
nydkdn kivil ugylatszik, mintha a m(itét ezen maédjanal
a decanulélst hatraltatd és meghiusité eshet6segek (decu-
bitus, sarjadzasi sz(ikilet, porcelhalas) ritkdbban fordulna-
nak el6 mint a fels6- vagy a cricotracheotomianal. Ennek
magyarazataul talan az szolgalhatna, hogy a légcsd leg-
alsd részlete kevéshé vévén részt a gégével valo egyiittes
mozgasban mint a felsé, a canul sdrol6 hatasanak sincs
annyira Kkitéve.

A diphtherids beteg feltétlenil agyban A giphtherias

tartassak. A betegszoba leveg0jét az évszakhoz betes ételrendje.

mérten kozvetlen vagy kdzvetett médon, de gyakorta esz-
kozolt szell6zéssel ujitsuk meg. A szoba h6mérséke 16—18°
C-nal magasabb ne legyen.

Ataplalkozésra, az er6k fenntartasanak egyedil fontos
tényez6jére mar a betegség legkezdetén is a legkivaldbb
gondot kell forditanunk. A lazas idészak alatt siir(in de
kisebb adagokban tejet, tejeskavét vagy teastejet, levest,
big tejbenfétteket, gylimdlcsnedvekkel készitett italokat,
limoné&dét nyujthatunk. A 14z megsz(intével id&sebb gyer-
mekek ételrendje finoman apritott hussal, tojassal, zéld
f6zelékekkel, gyimolcsbeféttel s konnyl tésztanemuekkel
gyarapithaté. Nagyobbfoku étvagytalansadgnél, amid6n a
gyermek a big taplalékok miniméalis mennyiségeit is csak
kényszerrel veszi, utdbbiak taplaléértékét a hasznalatos
fehérnyés készitmények hozzatételével ndévelhetjik (Puro,
Somatose, Eersan, Hygiama). A renyhe székiiriiléseket
sziikség esetén beodntésekkel vagy ndvényi hashajtokkal
(ricinus, aqu. laxat, viennens., sagrada) szabalyozhatjuk.

A laz a diphtheria kiséretében csak | a ic. merséiese.
kivételesen oly tetemes és tartds, hogy erélyesebb beavat-
kozasra adna okol. Fél —2 ¢éranként valtogatott hiivos
torzsborogatasok, kivételesen kisebb chininadagok ilyen-
kor teljesen megfognak felelni. Minden egyéb lazellenes
szert6l, mint antipyrin, phenacetin, laclophenin sth. tekin-
tettel az amugy is veszélyeztetett szivre, legjobb eltekinteni.

Dr. Briick : A gyermekbetegségek. 9
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A collapsus és sziv- A diphtheriaméreg hatasabél ered6
gyengeseg gydgyitasa.  arggsszcesés (collapsus) és szivgyengeséy
leklizdése az orvos részér6l a lehetd legnagyobb figyelmet
és szorgossagot igenyli. Csakis a szivm(kddés és a pulzus
korai és alland6 ellen6rzése teszi lehet6vé, hogy a rendel-
kezéstinkre allo gyogyeszkozok idején valé alkalmazésaval
ellenstlyozzuk azon zavarokat, melyek oly felette gyakran
figyelmen kivil hagyva, lassu fejlédés mellett s latszdlagos
jollét kozepette hirtelenll sulyos életveszélyhez, sét nem
egyszer varatlan katasztrofahoz vezethetnek.

A szivizomzat diphtherids megbetegedése, mely a
legljabb vizsgalatok szerint a primitiv rostok toxikus
oedeindja altal van feltételezve (Eppinger), az esetek tobb-
ségeben bizonyos el6rehaladast tanusito klinikai jelensegek
altal nyer kifejezést. Ezek kozott a szabalytalan, majd igen
szapora, majd feltin6en retardalt érverés, a szivhangok,
kilondsen az I-nek fatyolozottsaga és zorejessége, a gyor-
san fejl6dd szivtagulds birnak kivalobb gyakorlati fon-
tossaggal.

Az ilyen vésztjéslo ,,szivgyengeségi“symptomaék jelent-
kezésekor biztositsuk mindenekel6tt a beteg absolut nyu-
galméat s e tekintetben rendelkezéseink oly szigordak
legyenek, hogy még az étkezés vagy szekdiriiléshez se
engedjik a gyermeket felultetni. Béséges roboralé fehérnyés
ételrend (tej, tojas, beef-tea, kapart vagy finoman vagdalt
hus) megszabdsa mellett a beteg kornyezetét arra intsik,
hogy a taplalékot gyakran, de egyszerre csak Kkisebb
adagokban nyujtsak.

A sziv erélyének emelésére 2—3 drankint néhany
kavéskanalnyi erés feketekavét adatunk, melynek hatasa
sokkal megbizhatébb és tartésabb mint az alcoliolé. Utéhbi
kisebb adagokban értéktelen, nagyobb mennyiségben nyujtva
ellenben a szivre bénitdlag hathat. Ez utébbi koérilménynél
fogva olyan ajanlat, hogy a bor diphtherias szivgyenge-
ségnél egész a megrészegedésig nyujtassék, még akkor sem
helyeselhetd és kdvetésre méltd, ha az oly kivalo klinikustdl
szarmazik is mint Henoch.

A sziv részér6l mutatkozd és acut életveszélyt jelentd
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symptomak lekiizdésére egyéb izgatd szerekhez, még pedig
elsésorban a kdAmforhoz folyamodunk. lkamfor éscoiiyin-injectiok.
Ennek concentraltabb olajos oldatdbdl (Camphor. 20, 01
amygdal. dulc. 890) a gyermek kora s az allapot stlyossaga
szerint egyszerre 1lU—1 kdbcentiméternyit fecskendezhetiink
b6r ala. Hogy az injectiokat mily gyakran ismételjuk meg,
azt a hatés tartama illetve a szivm(kodés és érlokés tovabbi
viselkedése fogja megszabni. Pl. egyik gydgyulassal vég-
z6dott esetemben, melyben heveny szivtagulas mellett siri
ajulasszert collapsus-robamok voltak jelen, a gyermek
egyetlen egy napon Il kamforinjectidt kapott.

A kamforon kiviil még a coffein-injectiokat (coffeinum
natr. benzoicum) is megilleti a dicsérd ajanlat. Ennek
05 : 10-liez val6 oldatdbdl \b—1 fecskenddnyit adhatunk
egyszerre.

Bels6leg alkalmazott excitantidk kevésbbé gyors hata-
suknal fogva csakis tiinetileg enyhébb esetekben veendék
igénybe.

Rp. Camphorae 0-50
Coffeini citr. 025
Sacchar. 30
Mfpulv. div. in dos. X.

D. S. Naponta 3—5 port.

Rp. T. Valerian, aeth.
T. moschi aa. 50
D. S. 2—3 6rank. 10—15 cseppet.

A szivgyengeség azon sulyos fokanal, mely egyéb
bénulasok jelenléte mellett a szivizomzat bénuldsanak
gyanujat is kelti, a b6ségesen alkalmazott | strychnin-ipjectick.
kdmfor- vagy coffein-injecti6kon kivil még strychnin-
injectiokkalis tehetiink kisérletet. (Strychnini nitr. OO, Aqu.
destill. 100 D. S. Naponta 1-szer V3—1 fecskend6nyit.)
A strychnin kedvezd hatasa egyes esetekben minden két-
ségen fellli, csakhogy alkalmazasa némi Gvatossagot igényel.
Esetleges tulhatas ellendrizhetése miatt sziikséges, hogy az
orvos az injectié utdn betege melldl legaldbb is egy o6ra
eltelte el6tt ne tadvozzék. Nagyon ajanlatos ennek el-
kerilése céljabdl az injectidkat a hatdsos legkisebb dosissal
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kezdeni s azt csak lassu, vonalszerinti fokozéssal novelni.
A javulas els6 jelei mutatkozéasakor az injectiok ritkabban
— masodnaponkint — végeztessenek.
A szivayengeség Egyes szerz6k a nvultagy és vagus-
villamos kezelése.  gympathikus galvanos izgatasatél (Erb) is
lattak kedvez6 hatést. E célra az anod a nyakszirt ala lesz
helyezve, mig a kathoddal a geége-légcsé mindkét oldalét,
a fejbiccentdk belsd szélén végigsimogatjuk (2—2 percig).
A sziv kOzvetlen gatvanozasat, melyet szintén Erb ajanlott,
egybehangzé vélemények alapjan veszélyesnek kell tartanunk.
Ergotin-kezelés Kimutathatd szivtagulas jelenlétekor a
szivtagulasnal.  Steffen altal ajanlott s egyik-maésik esetben tény-
leg bevalt ergotin-kezeléssel is tegyunk kisérletet.

Rp. Etxr. secal. corn. 50
Tinct. cinnam. 100

D. S. Naponta 3X10—20 cseppet
(2—3 napon at 3—6 évesnek).

A digitalist és a strophantust, hatdsuk a diphtheriés
szivgyengeségnél amagy is megbizhatlan lévén, legcélszertbb
egészen mellézni. Mig az esetek egy részében a diphtheria-
méreg a sziv mikodési épségét befolyasolva az emlitett
gyorsan kibontakoz6 zavarokat vagy hirtelen halélt idéz
el6 (acut diphtherias szivhalal), addig eléggé gyakran
észlelhetjiik a méreghatas azon klinikai formait is, melyek-
nél a szivnek toxikus eredésii bantalmazottsdga egyeb
szervekéivel egylttesen, lassan fejl6dd, protrahalt lefolyast

A diphtherias ma-  MUtato, stlyos tengéleti zavarokhoz, a diph-
rasmus gydgyitasa.  therids marasmushoz vezetnek. Ezen kor-
képet rendszerint hlidések, albuminuria, nagymérv(i étvagy-
hiany, esetleg gyomortiinetek mellett, nem ritkan a szivizom
vagy az endocardium részér6l mutatkoz6 szévédmények,
az edényfalak s a vérkeringés alteriatidja kiséretében (vér-
zések, embolidk, hydrops) latjuk kifejezésre jutni. Ilyen
esetekben a therapia az imént felsoroltak alapjan, a jarulékos
korulmények lehetd tekintetbe vétele mellett, inditandé
meg. Ismételve hangsilyozand6 a taplalas eminens fontos-
sdga, melyet sziikség esetén minden rendelkezésiinkre alld
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eszkdzzel er6szakoljunk ki. A rendes utdén nyujtott tap-
anyagoknak iparkodjunk minél concentréaltabb alakot adni
(beef-tea, V2 térfogatra besdritett tej, somatose, tej-tojas
keverék, huspuré). Ha a taplalas rendes mddja nehéz-
ségekbe (itkdznék vagy nem elégitene ki, a hianyt taplalo
clysmakkal pétolhatjuk. A nyelési izmok bénulasa esetén
ne habozzunk a sonda-taplalassal, melyet jscmda-tapiaias.
naponta 3—b5-szor (legfdlebb 200—250 kdbcentiméternyi
mennyiségben 1—1 taplalasra) eszkdzolhetlink. Erre a célra
ajanlatosnak bizonyult a kdvetkezd két keverék.

Husleves: 250 gm.
Tojassargaja: 1 drb.
Huspepton : 1 kavéskanal.
Tej : 250 gm.

Cukor: 15 gm.
Tejsomatose : 5 gm.

Ezen keveréknek a gyomorba vitelére egy A4 literes
Uvegtolcsérre alkalmazott 30—40 centiméter hosszd gunnni-
cs0 szolgal, melynek végéhez, rovid livegcsd kozvetitésével,
egy kozépvastag (10—12-es szami) Nélatoncatheter van
erdsitve.

Miutan a fogsorok kozé helyezett szajterpesztbvei
vagy ennek hianyaban parafadugdval a szajrés nyitva-
tartasat biztositottuk, amegnedvesitett cathetert bal mutato-
ujjunk iranyitadsa es rogzitése mellett, a garat baloldala
mentén rovid szapora lokésekkel a gyomorba vezetjik.
A téplalék azutan részletenként lesz a tdlcsérbe toltve.

Makacs hanyas esetén, ami szivgyengeségnél épen
nem ritka és az eset sulyossaga mellett szol, Ggy a rendes
modon mint a sondaval valé taplalastdl el kell allanunk
s kénytelenek lesziink a taplalé clysmakhoz apials ciysmak,
folyamodni, melyeket egyszeri tisztitd clysma utdn naponta
3—b-szor applikalhatunk. Célszer(inek bizonyult 6ssze-
tétellik a kovetkez6: Husleves, tej aa 50, 1—2 tojassargaja,
1 kavéskanalnyi Kemmerich hus-pepton. Utobbi a kiilén-
ben elengedhetlen konyhasd hozzatételét (késhegynyi)
nélkuldzhetbvé teszi.
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Kivételesen sulyos és fenyegetd inanitiénal vagy a vég-
béltaplalast is megnehezité vagy megakadalyoz6 kérilmé-
subcutan fehérnyetapialas. | Nyék kozott még a siibeutan fehérnyc-
taplalas (Leube) is szdba johetne. Credé Ujabban erre a
célra egy Kalodol név alatt forgalomba hozott husfehérnye-
készitményt taldlt legalkalmasabbnak, amennyiben ennek
2—4 grmnyi mennyisége 100 gm. physiologikus konyhas6-
oldatban feloldva s forraldssal sterilizalva, béralafecsken-
dezésnél sem helyi fajdalmat sem veseizgalmat nem okozott.
Ha a gyomor intolerantidgja mellett a vizfelvétel is
hianyos volna, a vizet physiologikus konyhasé alakjaban
vizpotias belbesntes ¢s  DEIbeONtesek (V2 liternyit egyszerre) vagy
hypodermoclysis utjan.  hypodermoclysis (100—150 gramm) utjan
pétolhatjuk. Nagyobb mennyiségek bdralaomlesztésétdl,
tekintettel a gyenge szivre haramld hirteleniil fokozott
munkara feltétlenil &rizkedjink.

A szivmikodési zavarok s az ebb6l eredd tiinetek
javulasa esetén azonban ajanlatos a beteget még a latszo-
lagos sziikségen tul is, esetleg heteken keresztil agyban
tartani s minden hevesebb testmozgastol tovabbra is eltiltani.
Erre az dvatossagra azon esetek intenek, melyekben a halal,
a megallapodottnak latszéd javulds minden jelei kozepette
varatlanul éllott be.

Roboralé gyégyszerek. | A roborald ételrenden kivil, melyet fo-
kozatosan bévithetlink s véltozatosabbd tehetlink, kulon-
b6z6 fehérnyés, vasas s egyéb készitmények igénybevételével
tamogathatjuk az er6k visszaszerzését. Erre a célra a ferrum
albuminatum, ferratin, vassomatose, haematol, hygiama,
lecithinkészitmények, syr. hypophosphit s mas egyebek
célszerlien felhasznélhatdk.

o 1odin, A szivtagulas hosszasabb fennallasa esetén
a szénsavas flrd6k Ovatos alkalmazésaval is tehetlink
kisérletet. Specialis gyogyfirdék vagy erre vald berende-
zéssel bird gyogyintézetek felkeresése nem lévén mindenki
maédjaban,a gyégytarakban kaphaté Sandow-készitmények
vagy a fiudai-féle szénsavpatronok segitségével, esetleg
150 gm. natr. bicarb.-nak 175 gm. nyers kénsavval 100 liter
furd6é vizben valo elegyitésével hazilag is el6allithatok.
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A reconvalescentia el6rehaladottabb szakaban s az
alkalmas évszak bealltaval falusi vagy k6zépmagas fekvés
gydgyhelyeken vald tartézkodas ajanlando.

Aszivizom és az endocardium megbetegedései kapcsan
létrejott s allanddsult szivbantalmak —-idult myocarditis,
billenty(i elégtelenseg — a tovabbi ételrend s gydgyités
megfeleld iranyitisat kivanjak.

A diphtherias bénulasok, az egyesdiphtheria jarvanyok
szerint majdcsak gyéren, majd feltin6 gyakorisaggal, a
2—3-ik bét kozoétti id6tadjban szoktak jelentkezni. Els6
sorban s legtdbbszor kizardlag az inyvitorlakon lép fel,
amid6én a bangképzés és nyelés zavarai folytan (nasalis
bang, a folyadékoknak az orron at val6 visszalok6dése)
valik felismerhet6vé. Avelumhiidés enyhe veiumnndss gysgyitasa. |
foka roboral6 ételrenden kivill szorosan vett gyogyitasra
nem is szorul, de kifejezettebb esetekben ajanlatos nux
vomicaval egybekotott vaskészitményeket nydujtani.

Rp. Chinin, fcrrocitr. G6O
Extr. nucis vom. 005
Sacchar. 30
Mfp. div. in dos. X.
D. S. Naponta 3—4 port (3—5 évesnek).

Rp. Protoxalat. ferri 30
Strychinin. nitr. 003
Extr. et pulv. Gentian, qu. S.
ut. fiant, pilul. No. 100
D. S. Naponta 3 szemet (6—9 évesnek).

Ha a hidés a garatizmokra is Ki- j caratnfidés gysgyitasa.
terjed s sulyosabb nyelési zavarokhoz vezetve hianyos
taplalkozas mellett a taplalék aspiratiojanak veszélyét is
felidézi, akkor els§ teend6nk a sondéaval val6 rendszeres
taplalas meginditdsa. Ennek maédjarél mar az imént rész-
letesen megemlékeztink. A dipbtberids hldés sulyosabb
alakjarol lévén szo, célszer(i lesz egyuttal a strychnint a
gyorsabb hatas érdekében injectidképen alkalmazni. (Strych-
nini nitr. 0*0L Aqu. dest. 1000. D. S. Naponta, méasod-
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naponként 1-szer V3—1 fecskend6vel.) Hogy a strychnin-
gyogyitas az orvos részérél Ovatossagot s gondossagot
igényel, azt az imént mar érdeme szerint kifejtettik.
Gaivanos kezelés. | EQyidejlileg a nyelési izmok galvanos ke-
zeléséhez is folyamodhatunk, mely a nyelési mozgasok
kivaltgatasa altal hasznos izomgyakorlatnak tekinthet6
(Heubner).

Ennek moddja az, hogy az anod a tarkéra helyezve
a kathodot a légcs6 és a fejbiccentd mellsd széle kozotti
vonalban fel és ald vezetjik, mikdzben az &ramot fokoza-
tosan addig erdsitjuk, amig nyelési mozgas ki nem véltatik.
Egy-egy ulés tartaméat 10—12 ilyen ,,ures nyelés* kivaltasa

__szabja meg.

Vhmhendeen o A villamos gyogyitas a végtagok
lanos izomatonianal.  egyes izomcsoportjainak benulasanal va-
lamint a postdiphtlieriés altalanos izomatoniénal is haszon-
nal vehetd igénybe. llyen esetekben a farndikus aramot
hasznalhatjuk olymédon, hogy az egyik eleclrodot a nyak-
szirten vagy a gerincoszlop megfelel6 részén rogzitjuk
s a masik hengerelectroddal (Massier-Rollenelectrod) az
illet6 izmok felett a villamaram s a massage egy(ttes
hatasat fejtjuk ki.

Langymeleg fiirdék 2°/0-os konyhasé vagy tengeri-
soval, vaslappal, fenyukivonattal (100—150 gramm flird6n-

Physikaiis guigyeszkizok.  ként), aromatikus fivekkel, dvatos és
rendszeres passiv izomgyakorlatok, massage, enyhe hydro-
pathikus eljarasok, az egyes esetek igényei szerint helyesen
megvalasztva a diplitherids bénulasok therapiajaban szintén
értékes segélyeszkdzok gyanant tekintenddk.

A diphthevids hiidés legsiilyosabb, de szerencsére leg-
ritkabb alakjainal, a phrenicus s a vagus hiidésénél mester-
séges légzés, oxygenbelégzések, scndatplalas, kétoldali
posticushiidésnél esetleg gégemetszés johetne széba.

A vesék megbetege- A vesék toxicus megbetegedése a diph-

dése dipntheridnal.  therjjs veselob, igen gyakran csak a recon-
valescentia idején, de esetleg mar a bantalom legelején is
jelentkezlietik. Ha a minden esetben rendszeresen meg-
ejtendd vizeletkémléssel jelenlétét koran felismerjik, meg-
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felel§ ételrend (b6 tej, és tejes ételek, rantott levesek, kevés
has) konny( 6sszehuzoszerek (chinin. tannicum, vaskészit-
mények) alkalmazasaval, esetleg kedvez6en befolyasolhatd.
Szigorl tejes diaeta, tekintettel az amugy is fenyegetd
sziv- és éaltalanos adynamidra, hosszabb idén &t nem
tarthatd fenn. Ugyanezen okbdl a meleg flird6k, erélyes
izzasztasok is keriilend6k, annyival is inkabb, mivel er6sebb
hydrops valamint az uraemia jelentkezése diphtherias vese-
lob révén csak felette ritkan kerll észlelés ala.

A horgok hurutos résztvétele a gége- A 1¢gzsszervi szovsd-
diphtheria miatt intubalt gyermekeknél — meények gyégyitasa.
csak ritkdn hianyzo jelenség s ez okbdl a szoba levegdjé-
nek tisztasdgara fokozott gond forditandé.

Kedvez6tlen hygieinikus viszonyok kozott él6, kulo-
nosen fiatalabb, angolkoros gyermekeknél ezen hurut szer-
felett gyakran a finomabb légutakra atterjedve broncho-
pneumonidk fejl6désehez vezet.

Ezen veszély gégemetszés utdn még joval fokozottabb
mértékben all fenn, mivel a poros, tisztatlan, paraszegény
és hidegebb levegd kozvetlenul a caniil nyildsan at hatol
a tuddékbe. Az orr-szajureg sz(ir6, felmelegitd és nedvesité
szerepének kiesése folytdn sziikségessé valik a beteg lég-
korét allandéan meleg vizgézokkel olvkép teliteni, miként
azt mér a gegekrup gyégyitadsanal részleteztik.

Atlid6beli sulyosabb szév6dmények, kilondsen akkor,
ha azok szivgyengeség vagy a légzést befolyasold hudésekkel
egyuttesen lépnek fel, a gydgyitas sikerességét nagyon
kérdésessé teszik. Ennek részleteire nézve Ugy ezen fejezet-
ben mint a morbillinél elImondottakra utalunk. A specificus

alhartyas — folyamatnak a hoérg6kre valé atterjedésével
szemben (bronchitis crouposa) therapias | Bsronchiiis crouposa.
eszkdzeink csak kivételesen juttatnak sikerhez. A serum
b&séges mennyiségekben valé alkalmazasan kivil, oxygen-
belégzések, erélyes kdpletdk esetleg sublimat, nemkildnben
izgatdszerek (kadmfor, coffein-injectiék), minden koril-
mények kozoétt igénybeveendok.
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Rp. Pilocarpini muriat. 0.01- 002
Agu. dest. I000
Acid, muriat. dii. gtts. V.
Syr. simpl. 150
M D. S. Orankint 1 kavésk. (2—5 évesnek).

Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 001
Album, ovi gall. No. .
Aqu. foenic. 1000
M D. S. Orankint 1 kavés-gyermekkanallal

A diphtheria roszindulatu, legsulyosabb vegyes ferto-
zéses vagy septikusnak is nevezett alakjainak gyogyitasa
a serum alkalmazasa dacéara sem ad jobb eredményeket
mint azel6tt.

A serum intraveno- Azon esetekben, melyekben a bantalom
sus alkalmazasa. — rggtdn sulyos altalanos mérgezés képében
Iép fel, rendkivili nagy sernmadagok (3000—4000) intra-
venosus bekebelezésével, erélyes szivizgatok, bdringerek
(kdmfor, coffein, mustarfiird6k) alkalmazasaval tehetlink
Kisérletet.

Az intravenosus serum-injectié technikaja a kdvet-
kezd. A jol sterilizalt, lehetleg egészen uj fecskendd-tut
a végtagok valamelyik vastagabb vénajaba, mely felett a
bért gondosan megtisztitottuk (szappan, aether, alcohol),
igen ferde szoglet alatt dvatosan beszirjuk. Miutén a vér-
nek a tln keresztil valé szabad kiszokkenése az akadaly-
talan vezetés irdnt megnyugtatott, a serummal megtoltott
és légbuborékmentes fecskend6ét a tlivel Osszekodtve, igen
lassan, apré részletekben a vénaba dritjik.

A sulyos vegyes fertézéses diphtheria septikus kor-
képe majd a betegség legkezdetén, majd csak annak el8re-
haladottabb id6szakaban, a 4—5-ik napon bontakozik ki.
B6séges serum alkalmazasan kivil itt is excitald szerek,
hypodermoclysis, magas bélmoséasok, vérzések jelentkezése-
kor ergotin oly mddon veendék igénybe, amint az a
malignus vorheny gydgyitasanal részletesen lett targyalva.

Vajjon egy combinalt serumgyégyitas vagyis a diphtheria-
ellenes és egy a Moser-féléhez hasonl6 moédon ell6allitott
streptococcusellenes gydgysavo egyiittesalkalmazasa ily esetek-
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ben eredményesnek fog-e bizonyulni —ahogy azt egyes angol
kisérletez6k maris allitiaAk — arra nézve még reménykedni is
korai volna.

A kétohartya diphthericis megbetegedése esetén aserum-
injectio6 mellett a helyi kezelésre fektetend6 a fésuly. Erre
nézve a pontos Utmutatds a szembetegségekkel foglalkozd
munkakbol szerezhet§ meg.

A vulva nyalkahartyajanak, valamint a koztakaré
ham fosztott helyeib6l kiindul6 diphtherias fert6zés gyogyi-
tasa els6sorban szintén a gyogyserum alkalmazasabdl fog
allani. A helyi kezeléssel —aqu. chlorata —(2—3%), sublimat
— (1 :1000) borogatasokkal —a serum hatasat eredményesen
tdmogathatjuk.

A szaj nyalkahartydjanak els6dleges diphtheridja,
eltekintve attol, hogy eléggé ritka, amigy is a torok kép-
leteire vald Aatterjedése folytdn annak gyogyitdsaval forr
egybe.

A szamarkdhogés (Pertussis) gyodgyitasa.

Miként a tobbi fert6z6 betegség, Ugy a per- | rrophylaxis,
tussis ellen iranyuld prophylaxis leghatasosabb eszkozei
a hatosag kezeibe vannak letéve. Igen jol megszerkesztett
regulativum pontosan Kkijel6li azokat a rendszabalyokat,
amelyek a baj jarvanyszeri terjedésének megel6zésére s a
mar Kkitort jarvany localisalasara vonatkoznak.

A fert6zés rejtett fészkeinek felkutatdsa, azok assa-
nalasa, a fert6zott egyének elkilonitése, a kisdeddvok,
gyermeképold intézetek, az iskoldk szigor( ellendrzése s
még mas egyebek kétségtelen haszonnal volnénak végre-
hajthatok, ha bizonyos feltételek nem hidnyoznénak.

Ezek kozul csak egyet kivanok kiemelni, s ez a per-
tussis-betegedések gyors és lelkiismeretes bejelentése az
orvosok részérdl.

Azt hiszem, nem tullzés, ha azt allitom, hogy az
esetek 4s része nem lesz bejelentve, még pedig jorészt
azért nem, mivel a bejelentéssel provokalt hatésagi intéz-
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kedeések kozdtt olyanok is vannak, melyek feleslegesek,
céltalanok s amellett a sUjtottakra nézve szintén elvisel-
hetlenek.

Még abba példaul bele lehetne nyugodni, hogy a
beteg lakasat a veres lap kifliggesztése mellett 6—8—10—12
hétre ragalyzottnak nyilvanitsak, noha a beteg az utcakat
végigkdhogi s a sétatereken egész gyermeksereget veszé-
lyeztet a kavicsos utakon szertehintett valadékaval. Koz-
érdekb8l még azt is elszenvedhetének kell tartanunk, hogy
az iparos, vagy lakasan egyébbel foglalkozé csaladfé a
hossz( id6 alatt esetleg anyagi megkéarosodasnak van kitéve.

De hogy az iskolakoteles és egészseéges gyermekeket,
serdil6 gymnazistdkat a bizonytalan, hossz( tartamu
betegség egész idejére az iskolabdl kitiltsak, ezt mar nem
tarthatjuk sem jogosultnak, sem indokoltnak.

Egy igen okos és igen lelkes févarosi elemi iskolai
igazgaté egy lzben az iskolaszék el6tt paedagogikus szem-
pontb6l emelt panaszt a kerlleti tiszti orvos intézkedéseivel
szemben, aki egy kanyaré-jarvany idején nemcsak a betegek
testvéreit, hanem az illet6 munkaskaszarnyakban lakd osszes
gyermekeket eltiltotta az iskolalatogatastol, ugy hogy az iskola-
termek heteken keresztll kongottak az Urességtél.

Ha taldn a maga szempontjab6l a paedagogusnak igaza
is lehetett, amidén azt mondotta, hogy a hosszabb id&re Ki-
tiltott s az utcdkon csatangold gyermekek ,szellemi és
fegyelmi tekintetben elzillenek®, mégis a tiszti orvosnak
kellett igazat adni, — mert kanyar6r6l volt sz6, mely koz-
vetett modon is ragalyoz s mely gyors lefolydsa és rovid
tartam0 fert6z6képességénél fogva az ilyen szigori intéz-
kedéseket is elviselhetévé teszi.

A pertussis-fert6zésnek ellenben harmadik személyek
utjan vald terjesztése tapasztalataink szerint alig-alig j&
szdmba, Ugyhogy teljesen méltanyolhatjuk a bécsi orvosok
egyesiiletének azon egyhangu feliratat, melyben a pertussis-
betegek testvéreinek az iskolabol val6 kitiltasara vonatkozo
rendelet beszlintetését kovetelték.

Meg vagyok réla gy6z6dve, hogy ha nalunk ez ily
modositassal volna keresztiilvihet8, egy orvos sem akadna,
aki a bejelentés kotelessége koriil —pia fraude — mulasz-
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tast kovetne el, valamint arrol is, hogy a hatdsagi intéz-
kedések eredményessége ezaltal csak nagyot nyerhetne.

Az adott viszonyok kozétt oly kevés eredményt igérd
hatésagi gondoskodas mellett annyival nagyobb feladat
var a kezel6 orvosra pertussis-jarvany idején a gondjaira
bizottakat a fert6zés veszélyét6l megovni.

Tekintettel arra, hogy idGsebb és egészséges gyer-
mekeknél a baj rendszerint siman s stlyosabb koévetkez-
mény nélkal folyik le, védelmi intézkedéseinkre a sulyo-
sabban veszélyeztetett csecsemdk és fiatal, kiiléndsen angol-
koros, goruélyes vagy oroklott giimds hajlammal biro
gyermekek fognak szorulni.

Ha a viszonyok megengedik, az ilyen gyermekeket
a jarvany tartaméra esetleg mas vidékre vagy legaldbb
jarvdnymentes keriletbe kuldjuk el, s ha ez nem lehet-
séges, tartsuk Oket tdvol més gyermekekkel valé érint-
kezést6l s mindazon helyekt6l, melyeken esetleg pertussis-
betegek megfordulhatnanak.

Ha egy saladban pertussis-megbetegedés for- | izolalas,
dalna el8, els§ kotelességiink a betegnek a megvéden-
d6ktdl vald lehet6 tokéletes izolalasa.

Sz(ikds lakasviszonyok kdzott ennek egyetlen modja
a betegnek kdrhazban vald elhelyezése.

Sajnos, hogy az izolalas ezen idedlis modjat is csak
korlatoltan vehetjik igénybe.

Gyermekkdrhazainkban — ha egyéltalan felveszik a
perlussis-betegeket, akkor 6ket oly helyiségekben kiilo-
nitik el, melyekben minden rend és szorgossag dacara a
betegség hvgienikus gyogyitasanak legelemibb feltételei
sincsenek megadva, ahol télen-nyaron a szabad levegé6tdl
elrekesztve, tuberculosus tarsaikkal szoros egyuttlétben
élnek.

Mér pedig ha a pertussis-beteg korhazi elhelyezését
nemcsak a kornyezetére veszélyes egyén artalmatlanna
tételének tekintjiik, hanem oly intézkedésnek, mely els§
sorhon a beteg egyén javat kivanja szolgalni, akkor oly
perlussis-korhazat kellene — egyel6re phantasiankban —
felépiteni, mely nagy, szellés kdrtermekkel, védett csar-
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nokokkal, terjedelmes kerttel, az izolalas mellett a gyo-
gyitasnak is szolgalva, egyben a gyermekkori tuberculo-
sis ellenactiéjanak megbecsiilhetlen értékd intézményévé
valhatnék.

Egyéb modon az elkilénités, vagy a megvédenddk
kilakoltatasaval, vagy igen kedvezd lakasviszonyok mellett
magaban a lakasban eszkdzdlhetd.

Utobbi esetben a beteg izoldldsa olvkép vitessék
keresztiil, hogy a beteg altal elfoglalt lakasrész a tébbitol
allandéan és szigordan el legyen rekesztve s lehetdleg
kilon kijarattal birjon.

rertstienites.  Tekintettel arra, hogy a fert6z6anyag a beteg
sputuméhoz és orrvaladékdhoz van koétve, nagy gond
forditandd arra, hogy a véladékok s a kihanyt gyomor-
tartalom 3°l0-0s lysololdatot tartalmazd edénybe fogassék
fel. A beszennyezett padl6, buatorok, fehérnemuiek és ruhak
megfeleld modon gondos tisztogatdsnak vetendok ala.

Abeteg koril foglalkoz6 egyének, a tisztasagi szaba-
lyok betartdsa mellett, a tdbbi gyermekekkel érintkez-
hetnek.

Az elkilénités addig tartand6é fenn, mig a kéhodgés
legaldbb is 14 napon at teljesen el nem veszitette spas-
tikus jellegét.

A beteg altal elfoglalt lakasrész alapos takaritas,
liggal vald felsurolas s bdséges kiszellozés utan ismét
szabadda tehet6.

Erélyesebb ferttlenitést a pertussis nem igényel,
mivel fert6z6 csirai, Ogy latszik, a kanyar6éhoz hasonl6an
csekély életszivossaggal birnak.

Mindezen intézkedések sikere, idején vald megtéte-
lukt6l fligg. Ez pedig csak Ugy lehetséges, ha a bajt lehetd
koran ismerjuk fel.

A korai diagno- A pertussis koérisméjének megéllapitasa
sis fontossaga. 3 hantalom legelején, Ugyszélvan, lehetetlen.

Legfdlebb gyanaval illethetjik az ilyen esetet akkor,
ha pertussis-jarvany uralkodik, vagy ha tudomasunk van

arr6l, hogy a gyermek pertussis-betegekkel allott érint-
kezésben.
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A huriitos id6szak derekan esetleg mar nem lesz oly
nehéz az eligazodas, ha megallapithatjuk, hogy a naprol-
napra fokozodd izgatott kohdgés rohamszeri modon
jelentkezik.

A kornyezet kikérdezésénél ezen utébbi korilményre
helyezendd a fdésuly, nem pedig oly momentumokra,
melyek csak a teljesen Kifejlédott rohamokat jellemzik.

Ugyanez all kilénben a bantalom abortiv alakjara
is, mely nem egyszer ép azért folyik le felismerés nélkiil,
mivel nem elégsziink meg a jellegzetes tlinetekminimumaval.

A spastikus id&szakban a kdrismézés mar semmi-
nemld nehézségekbe nem szokott Utkdzni, mert a kor-
nyezet panaszai nehany jellegzetes kérilményt felderitd
kérdésunk, a vizsgalatnal akarva vagy nem akarva pro-
vokalt roham — igen gyakran a puffedt arc, kotéliartya-
alatti vérémlések, nyelvfék-fekélyz6dés a pertussist révi-
desen elaruljak.

A baj felismerését azonban Iényegesen megnehezit-
hetik szov6dményes tlidobantalmak, nevezetesen broncho-
pneumonidk, melyek mellett a rohamok tébbnyire elve-
szitik jellegzetességiiket.

Hosszas fenndllasuk érthetd mddon meg arra csabit-
hatja az orvost, hogy a kdhogésnek egyszerlien csak
sijrnptomatikus jelent6seget tulajdonitson.

Ismeretes ugyanis, hogy a tuddék, de kivaltképen a
bronchialis mirigyek giimés megbetegedése mellett oly
kdhogés allhat fenn, mely a pertussisra tobbé-kevéshé
élénken emlékeztet s mely kiilondsen akkor okozhat dilie-
rentialis diagnostikus nehézségeket, amidén a pertussis
kapcsan a tid6k gumés megbetegedése fejlédik ki.

Azonban szorgosan felvett anamnesis, a rohamok
jellegzetes momentumainak, nevezetesen a siivit6 inspirium
s a nyalka bdséges expectoratiéjanak hianya, esetleg az
el nem kullonitett s pertussis-fert6zésen el6z6 id6kben
még at nem ment testvéreinek egészséges volta, valamint
oly tiinetek, melyek a horgmirigyek hyperplasiajara nézve
jellemz6ek — az ilyen esetek Kiselejtezését meg fogjak
kénnyiteni.
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A hysterids kohdgés vagy azon izgatott jellegli k6ho-
gés, mely a fels§ légutak hurutjat Kiséri s gyermekeknél
hanyéssal is jarhat, csak révid ideig tarté gyanat ébreszt-
het pertussis irant.

Hygieinés gyogyitas. | A pertussis gydgykezelésének legels6 és
fontosabb feladata a beteget a lehet§ legkedvez6bb
hygienikus viszonyok kozé helyezni. Ennek mindenekel&tt
a betegszoba helyes megvalasztasanal kell érvényre jutni.
Ett6l megkivanjuk, hogy vilagos, jol szellézhet6 és fiitheté
legyen s ott, hol lehet, ne elégedjink meg holmi sotétes
udvari szobaval, amilyet még gazdagabbak is oly szive-
sen szoktak gyermekszobava avatni.

A szell6zés, melyre kivalé gondot kell forditani, az év-
szak szerint kdzvetlenul vagy a szomszéd szoban &t torténjék.

Terjedelmes lakéassal bird csaladoknal, ahol a beteg
részére két egymasba nyiléd szoba all rendelkezésre, a ked-
vez6tlen évszak alatt az u. n. kétszobas kezelés (Zweizim-
merbebandlung) némileg a szabadban tartézkodast potol-
hatja. A gyermek az egyforman 16—17° R. hd&mérséki
szobakban valtakozva 3—3 6raig id6zik, mialatt az elha-
gyott szoba, ablaknyitas mellett, alaposan ki lesz szel-
I6zve. Az éjszakat is majd az egyik, majd a masik szo-
baban tolti, mig az lresen hagyott szoba ablakai az egész
éjszakan at tarva maradnak.

Arra a kérdésre nézve, hogy a blivosebb évszakok
alatt a pertussis-betegeknek a szabadban valdé tartdzko-
dasa mily hatarok kozott engedhet6 meg, a gyakorlat-
ban bizonyos szélséségek uralkodnak.

Az egyik orvos, tekintettel a légz6utak fokozott ér-
zékenységére, pertussis-betegeiket hlvdsebb évszakokban
egyaltalan nem engedik ki a szobabol, mig a masik a
szabad levegd feltétlen és rettenhetlen hive, csecsemd- és
lazas-burutos betegeit is minden id6ben sétara kildi.

Concret esetben a helyes kozépértéket megtalalni
nem oly nehéz, ha egyrészt a gyermek egyéniségét, mas-
részt az eset valtozatos charakterét vesszik figyelembe.
A gyakorlatra nézve talan a kovetkezOk képezhetnék az
altaladnos direktivakat:
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A kezdeti idGszak lazas-liurutos tar- asapad tevegsn tar-
tama alatt —feltéve, hogy a bajt egyaltalan  tdzkodas feltételei.
felismertik — tekintet nélkil a korra és az évszakra —
a gyermeket a szobéaban, esetleg az agyban tartjuk.

A hideg és hiivos évszakok alatt, teh&t korilbel6l
novembert6l marciusig, egy évnél fiatalabb pertussis-bete-
geinket legcélszer(ibb a jol szell6z6tt szobakban tartani.
S6t még a barom éven aluliaknak is csak ver6fényes, szél-
mentes délel6ttokon engedélyeziink V2—1 orai szabadban
id6zést.

Harom évnél id6sebb gyermekek mar kevesebb meg-
szoritassal, hosszabb ideig, esetleg kétszer naponta része-
silhetnek a szabad levegd jotéteményében.

Természetes, hogy a tlid6k részérél jelentkezd huru-
tos megbetegedések vagy lazas mozgalmak a szabadban
tartozkodast még ezeknél is feltétlenll contraindikaljak.

A melegebb tavaszi id6jaras bealltdval még a leg-
iiatalabbakat is fokozatosan és Ovatosan a szabad leveg6-
héz lehet szoktatni, s6t a nyari honapokban arra tére-
kediink, hogy betegeink kedvezd id6ben lehetbleg az egész
napot, a nap lenyugtaig, a szabadban tdlthessék.

Jobbmadduak kényelmes nyaralokban, jol megvalasz-
tott, pormentes Udiiléhelyeken fognak ezen tanacsunknak
eleget tehetni, inig a szegényebb sorsi népességlinknek
hétkdznapokon erre a célra csak az udvar, az utca vagy
néhany sz(k sétatér all rendelkezésére.

Unruhnak azon idedja, hogy a tengerparti vagy
egyéb fiird6helyeken gondoskodassal kellene lenni, hogy
a pertussis-betegek elkllonitett terlileteken tartézkodjanak,
nehogy egészségeseket fert6zhessenek — mindenesetre igen
helyes és célszer(i. De fontosabbnak tartandm, ha itt,
a févaros valamelyik befasitott teriiletén 1—2 vaszonsator
alatt modot nydjtandnak szegény munkasnépiink pertus-
sisos gyermekeinek ahhoz, hogy masok veszélyeztetése
nélkal, némi feligyelet mellett, reggeltdl estig a szabad-
ban tart6zkodhatnéanak.

A leuegbualtoztatas, illetve a helyvaltoztatds | Lsgvartozas,
kérdése, melyet — kiléndsen jobbmodu szillok — oly

Dr. Bruck: A gyermekbetegségek. 10
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szertelen gyakran vetnek fel, az orvost nem egyszer fog-
lalkoztatja.

A nyéri hénapokban, mikor ez amlgy is a nyaralas
kérdése keretében talal megoldast, a legegyszer(ibb modon
intézhetd el. Akarmilyen falusi tartézkodas, enyhébb ég-
hajlatl, pormentes, lombos vidéken — megfelel§ lakas-
viszonyok kozott — a célnak teljesen meg fog felelni.

Sokkal nehezebb e kérdés elbiralasa a kés§ Oszi
vagy téli hénapokban, nemkiilénben kora tavasszal —
tehat abban az id6ben, amikor a szobdhoz kotétt gyer-
mek kohdgése s a therapia sovany eredményei leginkabb
kimeritik a szul6k tirelmét.

Arra a kérdésre, hogy az ilyen évszakban a leveg6-
valtoztatds hasznot igér6-e, csak némi megszoritassal vala-
szolhatunk igennel.

Oly pertussis-betegeknél, kik betegséguk tet6fokat
mar elérték vagy meghaladték, akiknél a rohamok gyakori-
saga aszerint nd vagy csbkken, amint az id6jaras reé-
juk nézve szobafogsagot vagy sétat jelent, az ilyeneknél
pl. egy délibb vidéken valé tartézkodas, ahol a szabad
leveg6 élvezete korlatlanabb, ahol a liurutos jelenségek
spontane mérséklédnek, igen nagy val6szinlséggel hasz-
nosnak fog bizonyulni.

Ami a megallapodott s a regressiv hajlamu ese-
tekre all, korantsem &ll azokra, amelyek a gorcsos id6-
szak legelején allanak, amidén a rohamok szama és in-
tensitdsa még naprél-napra novekszik.

Ezeknél a levegdvaltoztatas eifectusa igen gyakran
elmarad, s6t elégszer oly benyomast nyeriink, mintha a
szokatlan kiils6 viszonyok a betegség tovabbi kialakula-
sara kedvez6tlen befolyast gyakorolnanak.

Nem egyszer lattam teljesen emacialva, sulyos roha-
mokkal hazatérni gyermekeket a délvidékrél, akiket a
baj els6, biztos megnyilvanuldsanal, a gyors lezajlas
reményével vittek oda. Ilyen esetekben még azt sem
szabad szem el8l téveszteni, hogy a kedvezébb éghajlat
esetleges hasznat sok minden ellenstlyozhatja és érték-
telenné teheti.
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igy tobbek kozott a rosszabb lakas és élelmezési
viszonyok, melyeknek a pertussisos csaladok annyival
inkdbb ki vannak téve, mivel jobb szallokban és nyaralok-
ban nem fogadjék be.

A leveg6véltoztatds jotékony hatasdba vetett hit azon-
ban nemcsak mddosabbaknal, hanem a szegényebb sor-
suaknal is nagyon erés, amit a kényszerliség még eré-
sebbé tesz.

A munkasnép, akinek gyermekeit a kisdeddvokbol,
iskolakbdl pertussis miatt Kitiltottak s akik emiatt fel-
Ugyelet nélkil otthon labatlankodnak, rendszerint vidéken
laké rokonokhoz viszik «levegévaltoztatasra.

De a fert6zés terjesztéseben divatos fiirdéhelyeken,
nyaral6helyeken jobb kéreink sem éartatlanok — s talan
mi orvosok sem egészen, akik nem eléggé kotjik lel-
kiikre azt, hogy szamarkdhdgds gyermekkel a tarsas élve-
zetekben részt nem venni — emberi kotelesség.

A gyermekek étrendje a betegség rendes | Etelrend.
lefolyasa melleit kilonésebb megszoritast nem igényel.
Id6sebbeknél vegyes, konny( taplalék, aprébbaknal féképp
a tejes étrend lesz helyén.

Gyakori hanyas esetén természetesen soron Kivdili
étkezésekkel iparkodunk a veszteségeket pétolni.

Forrd, fliszerezett vagy szaraz, térmelékes tapszerek
a kohogési inger felidézése miatt lehetleg keriiltessenek.

Midén a pertussis gyogyszeres kezelése kérdéséhez
eljutva, annak &ltalanos jellemzeését kellene réviden meg-
adnom, mindenekel8tt 6vakodnam a szerény eredményeket
a peitussisnal alkalmazott szerek driasi tdmegével szembe-
allitani.

Pedig rendszerint igy torténik s ez nem csekély mér-
tékben jarul hozza azon kicsinyléshez, mondhatndm meg-
vetéshez, melyben az orvosok egy j6 része s &ltaluk a
publikum — az egész pertussis-therapiat részesiti.

Pedig ez koréntsem jogosult.

Mert ha nem is rendelkeziink teljesen megbizhato
gydgyszerek felett, mégis van kozottik nem egy olyan,
mely kell6 maodon, kell6 id6ben, némi individualizalas
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mellett igénybe véve, a pertussis lefolyasat enyhébbé tenni,
esetleg megrdviditeni lesz képes.

S azt hiszem, ezzel egyel6re be is érhetjik, hisz a
legtobb betegségnél sem terjed ambicionk messzebbre.

Miért elégediink meg a ,,kedvezben befolyasolas* ered-
ményeivel a kanyarénal, pneumonianal vagy typhusnal
s miért fokozzuk igényeinket éppen a pertussisnal a speci-
fikum magaslatéig ?

S ha mar szdzadok Ota az ezutdn vald keresés és
kisérletezés felszaporitotta a szerek szazait s szaporitja
tovébbra is, ez nem jelenti még az egész pertussis-thera-
pia cs6djét, valamint azt sem, hogy minden Ujabb szer
bizonyitéka lenne az el6bbiek érzéstelenségének.

S6t azt mondhatnék, hogy az UGjabb szerek kozil
azok, melyek valamelyes qualitasuknal fogva a pertussis
therapiajaban létjogosultsagot szereztek, esetleg a tobbiek
hatasat tdmogatva vagy kiegészitve, csak megkonnyitik
a feladat nehézségeit — feltéve, hogy alkalmazésuk bizo-
nyos megfontolt tervszerliséggel s nem azzal a rendszer-
telen kapkodassal térténik, mely a szerekben val6 dus-
kalédas vagy meglepd eredmények tiirelmetlen elvarasa
mellett oly gyakran tapasztalhaté.

Felesleges, szinte képtelenség mindazon szerek nagy
sokasagat méltatni, melyek a pertussis gyogyitasara
igénybevétettek. Csakis azokra fogok szoritkozni, melye-
ket fontosaknak vélek s melyek az orvosi gyakorlatban
nemileg gyokeret tudtak wverni.

Specifikus keze- Ezek el6sorolasa el6tt még roviden fel-
lés kisérletei.  emlithetem, hogy a modern irdnyzathoz hiven,
a pertussis serumkezelésére nézve is tétettek kisérletek. —
Manicatide és masok specifikus mddon el6allitott vérsavo-
val, Gilbert és Carioli a diphtheria-ellenes serummal pro-
baltak eredményeket elérni. S6t tokéletesség kedvéért még
registralom, hogy a mult szdzad elsd évtizedeiben ajan-
lott vaccinatiénak is akadt a kdzelmdultban néhany hivéje
és dicsérdje.

j Chinin | A bels§ szerek kozott els6 helyen a chinint kell
felemlitenink. Ha nem is osztjuk Binz és Hagenbach
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s Ujabban Ungar nézetét, hogy a chinin a pertussis speci-
fikumanak tekinthet6, kétségtelen, hogy azon szerek kozil
valé, mely nem tulvérmes varakozasainknak aranylag leg-
gyakrabban fog megfelelni.

A hatas fofeltétele az, hogy a szert megfelel6 nagy
dosisokban nyudjtsuk. Binz formuldja szerint az adagolas
naponta haromszor annyi centigramm vagy decigramm,
ahany hénapos, illetéleg ahany éves a gyermek. A maxi-
malis adag azonban 040 ctgm.-ot ne haladja meg.

A chinin alkalmazésat egyes esetekben a rossz ize
neheziti meg, noha id8sebb gyermekek ostyadban, Kiseb-
bek a Szabady-féle syrupus maltis compositussal, melyet
a vizzel egyenld aranyban s oldé sav nélkiil adunk, alta-
lan véve konnyen veszik. Jobbmdduaknal a kevésbbé ke-
ser(i euchinin vagy a teljesen iztelen aristochin ugyanazon
adagjai rendelhet6k.

A chininum tannicum csekély chinin-, de a gyomrot
impedimentald jelentékeny csersavtartalméanal fogva lehe-
téleg mell6zendé.

Csecsem6knél vagy igen fiatal gyermekeknél, akiknek
a gyomruk nem tdri mindig a chinint, a szert clysmak
alakjaban is alkalmazhatjuk.

Chinin-cs6réket chininum hisulfuricummal az ese-
tek egy egész sorozatdban magam is haszonnal alkalmaz-
tam. Applicatiojuk legcélszer(ibben 5—10 grammos, gra-
dudlt tvegfecskenddvel torténik, melynek végére 4—5 cm.
hosszl, vékony Nelaton-catheter-darabot illesztink, ami
a folyadéknak a sphyncter folé jutasat biztositja.

A csorék naponta haromszor ugyanannyi chininnel
végzend6k, mint amennyit per os nyujtanank.

Tekintettel a bélnyakhartya érzékenységére, 10%-nal
concentraltabh oldatot — tehat olyat, melynek minden
grammja 0TO gin. chilimnél tébbet tartalmaz — nem ajan-
lok hasznalni.

Opium vagy belladonna-tinctura hozzaadasa feles-
leges, mivel a tenesmus, ha egyaltalan beéll, a csére allal
oly gyorsan valtatik ki, hogy a narcotikum hatasa amuagy
sem érvényesiilhet.
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Ungar és tanitvanyai a chinin subcutan alkalmaza-
sat ajanljak. Magangyakorlatban azonban kivihetetlen.

A chinin hatdsa sok esetben a kozérzés és étvagy
javulasaban, esetleges lazas mozgalmak mérséklGdésében,
de féképp a rohamok intensitasanak csokkenésében nyil-
vanul. A rohamok feltlin6 vag} gyors gyérilését csak
ritkdbban észlelhettem, valamint azt sem allithatndm, hogy
az egész tartamra valamely kilénds befolyast gyakorolt
volna. Kétségtelen azonban, hogy szamos esetben chinin-
kezelés mellett az egész lefolyds siméabba valt s a kor-
kép szelidebb, mondhatndm deriiltebb physiognomiéat
oltott.

Nagy el6nye a tébbi szerek felett még az is, hogy
oly esetekben is adhatd, amelyekben sulyosabb tlid6beli
szov6dmények mas szerek igénybevételét nem engedik
meg. A chinin-kezelés egyes hivei a szert a bantalom
legkoraibb id&szakaban ajanljak igénybe venni s azt allit-
jak, hogy ezaltal bizonyos abortiv hatasokat lehetne el-
érni. En ezt soha sem tapasztaltam s magam részérél a
chinint csakis a Kkifejl6dott kdérkép idején kezdem nyuj-
tani, mér csak azért is, nehogy oly id6ben discreditaljam
mar a szert, amid6én a spastikus idészak kibontakozasat
semmivel sem lehet befolyasolni.

Hogy a chinin tartés hasznalatabdl eredd -esetleges
kellemetlen mellékhatdsokat Kikeriljuk, ajnlatos a szert
idénként kihagyni s a 2—3 napos szineteket valamely
mas szerrel, pl. bromkészitményekkel vagy narkotikéakkal
kitolteni.

| Antipyrin s Tussol. | A chinin utdn a legelterjedtebb haszna-
latnak s népszeriiségnek az antipgrin 6rvend.

Els6 ajanléi Sonnenberger és Demuth, valamint ma-
sok is specifikumként allitottdk oda s ezen el6keld helyrdl
csak akkor keriilt joval szerényebb rangsorba, amiddén
altalanos hasznalata a tiilzott varakozasokat nem elégi-
tette ki.

Igen sokan, kozottlik Ganghofner és Baginsky az
antipyrint a chininnel szemben majdnem értéktelennek
nyilvanitjak.
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Amiként az antipyrint a chininnel dsszemérni nem
lehet — lévén mindkettének egy elég jol hatarolhatd ha-
tastani szerepkdre — épplgy nem egészen jogosult az anti-
pyrint oly kevéssé reservalt elvet§ kritikaval illetni.

Ugy vélem, hogy a chinin igazi indicati6jat azon
esetek szolgaltatjadk, amelyekben a légutak intensivebb
résztvétele mellett a vegetativ mikddeseket befolyésolo
altalanos fertézési jelenségek vannak talsdlyban.

Az antipyrin ellenben ott lesz helyén, ahol ezen
altalanos fert6zési hatds hianya vagy gyenge kifejezettsége
mellett a korképet, Ugyszolvan egyedil az ideges tiinetek
alkotjak meg. llyen esetekben az antipyrin hatdsa elég
gyakran sokkal szembeszék6bb, mondhatndm brilliansabb,
mint a lassabban, nyilvan antiseptikus utén hal6 chininé.
A rohamok intensitasanak csokkenésével parhuzamosan
igen gyakran a rohamok szama is jelentékenyen reduka-
l6dik. igy példaul egy legutobbi hetekben észlelt esetem-
ben, amelynél a rohamok szama igen pontosan lett fel-
jegyezve, az antipyrin hasznalata el6tt jelentkez6 18—22
igen erd@s, tdbbnyire hanyassal jaré roham két napi, 3-szor
0*30 ctgm.-nyi adagok utan 6—10 rohamra szallott al4,
melyek egyuttal rovidebbekké s enyhébbekké is valtak.
A szerrel valo id6nkénti sziinetelés alatt a rohamok szama
mindig észrevehet6en felszokkent.

Részemr6l az antipyrinnel szemben egyébként na-
gyon kovetel§ vagyok s a kétes hatdsa mellett valé tiirel-
mes elvarast nem tartom célszeriinek.

Ha az els6 3—4 nap alatt a rohamok szembeszokd
intensitasi vagy szdmbeli javuldst nem mutatnak, a szer-
t6l mar hatast egyaltalan nem varok s alkalmazasatdl
rogton elallok.

Miként a chinint, gy az antipyrint is csakis a tel-
jesen kifejléddtt rohamok idején kezdjuk alkalmazni. Ada-
golasa a chilimével teljesen megegyezd.

Ellenjavalatait a tidék sulyosabb hurutja, broncho-
pneumoniak, szivmiikodési és keringési zavarok, altala-
nos erdhanyatlas, nemkilénben a hat honapnal fiatalabb
életkor képezik.
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A mandolasaoas antipyrint, mely tussol név alatt
szerepel a gydgyaruforgalomban, Rehn ajanlotta és di-
csérte. En is szamos esetben alkalmaztam s oly benyo-
mast nyertem, mintha az antipyrinnél valamivel erélye-
sebben hatna. Adagjai ugyanazok.

Az antipyrin feltlinése utan a kilénb6z8 nervinak-
kal is tétettek gydgykisérletek.

Leubascher az antifebrin, Fisclxl a lactophenin,
Feuchtwanger a citrophen gorcscsillapitd hatasat tapasz-
talta pertussisnél.

Antispasmodikus szerek. | A Szorosabb értelemben vett anti-
spasmodikus szerek kozott a brém-készitményeket kell
elsd helyen emlitenlink. — A bromsok alkalmazasa f6képp
a kezdeti, valamint az enyhilési id6szakban van helyén,
amidén még nincs vagy mar nincs erélyesebben hato
szerekre szlikségink. Kisegitd és tdmogatd hatdsara azon-
ban a pertussis tet6fokan is nem egyszer szorulunk, ha
mas szerekkel sziinetet tartunk, vagy ha ezek mellett a
beteg éjjeli nyugalmat elémozditani akarjuk. Hatasukat
narcotikus szerekkel, codein, belladonna vagy morphium-
mal esetleg fokozhatjuk.

Bromoform. | A brdm-készitinéiiyek kozott a bromoform az,
mely maga korll egy egész kis irodalmat tdmasztott.

A bromoformot Stepp vezette be a gyakorlatba s ered-
ményei alapjan specifikus hatast tulajdonitott neki. A Kki-
sérletez6k egy része megerGsitette, masok er6sen redukal-
tak Stepp Allitdsait, s6t egyesek a szert hatastalannak
s ezenkivil mérgez6 hatdsanal fogva elvetendének vélemé-
nyezték. Noha a bromoformot magangyakorlatomban
azel6tt igen siirlin adtam s elég gyakran meggy6z6dtem
a rohamokra val6 csillapitdé hatasarol, az utols6 években
csak kivételesen veszem igénybe. Okot erre a gyomor, de
kilonosen a gyermek kedélyének latszolagos kellemetlen
befolyasoldsa szolgaltatott. Az aluszékonysag, kedvetlen-
ség, a kohogés nélkil is jelentkezd héanyéas tobb esetben
a szer alkalmazéasat ellenszenvessé tette.

A bromoform adagolasa cseppek formajaban torté-
nik Fiertz formulaja szerint, t. i. kett6vel tobb csepp,
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mint ahany éves a gyermek, haromszor naponta kanalnyi
cukros folyadékban vagy mandolatejben.

Utdbbi id6ben Wassing a bromipinnel tett kisérlete-
ket s hatasaval igen meg volt elégedve.

A régibb antispasmodikak koz(i a valeriananak s az
asa foetidanak is még most is akadnak baratai. — Lag-
noux a cojfenium valerianicumot ajanlja pertussis ellen
O00—015 gm. adagokban.

A harkotikus szerek kdzott a legrégibb | Narkotikus szerek,
hirnév s bizonyos historikus lisztelet a belladonnat kor-
nyezi s csakis ennek tudhaté be, hogy még mindig elég
sirén alkalmazzak. Jacobi a tinct. belladonnaet hasz-
nalja, melyb8l naponta haromszor kétszerannyi cseppet
ad, mint ahany éves a gyermek.

Trousseau az atropint ajanlja, OOl gmot 200 gm.
vizben. Ebb6l az els6 napon csak egy kavéskanalnyit ad,
de azutan emeli 3—4 kavéskanalnyira.

Az dpiumot, mely a mult szdzad elején a belladonna
vetélytarsa volt, jelenleg mar senki sem veszi igénybe, de
helyette annyival inkabb készitményeit, kiilondsen a mor-
phiumot.

A morphiumot, melyet idésebb gyermekek pertussi-
sanal részemrdl alig tudnék nélkilézni, leggyakrabban
3—4%-0s bromnatrium-oldatban nyGjtom, melynek 100
grmnyi mennyiségéhez 1—2 centigramm morphiumot te-
szek. Ebb6l 4—8 éves gyermekek naponta 3—4 gyermek-
kanalnyit vehetnek. Serdill6 gyermekek a szert cseppek
vagy porok alakjaban is vehetik, amidén pl. egy tiz éves
gyermeknek naponta haromszor 3—4 milligrammot ren-
delhetink. Négy évnél fiatalabb gyermekek morphium-
kezelésben nem részesilhetnek.

Néhany évvel ezel6tt id6sebb gyermekek pertussisa-
nal a heroinnal is tettem Kkisérleteket. Kohdgés-csillapito
hatdsa a morphiumét semmivel sem multa feldl, ellen-
ben kellemetlen melléktiinetek, mint émelygés, szédiilés,
izomgyengeségi érzés, melyek mar 1—2 milligrammnyi
adagok utan is beallottak, tovabbi alkalmazasat nem tet-
ték kivanatossa.



154

Ugyanazt tapasztaltam a codein nagyobb adagja utan
is, mig a kozepes adagok a morphium hatasat meg sem
kozelitettek.

Frihwald az utobbi id6ben az anlispasmin hatasa-
rol nyilatkozott kedvezd értelemben. Ezen név alatt sali-
cylsavas natriumhoz kététt narcein-natrium értend6. Ennek
10%-o0s oldatabdl Frihwald harom évnél id6sebb betegei-
nek naponta 3x5 = 15 cseppet rendel.

A chloralhydrat, melyet annak idején Lorey Kkiter-
jedt hasznélatra ajanlott, a pertussis gydgyitasdban csak
korlatolt szerephez juthat. Mindazondltal, ha a rohamok
ranggorcsokkel vagy sulyos laryngospasmussal térsulnak,
igénybevétele nagyon is ajanlatos

Egy maésféléves angolkoéros pertussisbetegemnél, ki-
nél a laryngospasmus kapcsan gyakori eclampsids roha-
mok jelentkeztek, chininnel combinalt chloralcsérék min-
den varakozasomon felll bevaltak. A chloral bels6é hasz-
nalatat, a gyomor érdekében, nem tartom kivanatosnak.

Antiseptikus szerek A pertussis parasitikus természetének
belst alkalmazasa.  fe|tétlen elismerése természetszer(ien oly sze-
rek alkalmazédsahoz vezetett, melyekr6l feltételezték, hogy
a szervezetben bizonyos csiradlo-hatast fognak kifejteni.
Ezek kozé sorozhatd, a chininen kivil, a Koch &ltal di-
csért chinolin, a resorcin, melyet Concetti ajanlott, nem-
kildnben a terpentin-készitmények kozil a terpinhydrat,
amelyt6l pertussisnal részemr6l sohasem lattam valame-
lyes hasznot. Legljabban a kreosotallal is teltem Kkisérle-
tet s teljesen hatastalannak talaltam.

Az utolsd években ersen hirdetett pertussin és contra-
tussin nevek alatt forgalomba bocsatott kakukfii-kivona-
tos szirupok //itmoMartalmuknal fogva szintén az anti-
septikus szerek kozé sorolhatok. Gyakorlatomban ugyan
nem vettem Oket igénybe, de magat a kakukfiwet, gyogy-
tari nevén herba serpylli, mar tobb, mint egy évtized 6ta
igen siriin alkalmazom, kiléndsen a poliklinikus szegény-
praxisban a pertussis enyhe formdinal vagy a rohamok
enyhilésének id6szakaban.

llyenkor két j6 maréknyi kakukfiivel egy literre val6
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theat fézetek, melyet a gyermek a nap folyaman, porcidkra
felaprozva, melegen s kelléen megédesitve fogyaszt el.
A bbséges, keser(i anyagokban dus, meleg folyadék dia-
phoretikus és nyalkafolydsité hatdsat szegény publiku-
munk annyira apprecidlja s tovabb ajanlja, hogy kul-
varosi gyogyszertaraink egyszer-mésszor alig tudnak a
nagy keresletnek megfelelni.

Az évszazad el6tt hasznalatos volt oxymel scillaet
utébbi idében Monti poliklinikdjan Schnirer Gjb6l meg-
kisértette pertussisnal — allitélag jo eredménnyel. A szer
alkalmazasa Ugy torténik, hogy egyszer naponta, a kora
esti ordkban, a gyermek 4—5 kavéskanélnyit, 10 percnyi
id6kdzokben kap a szerbdl.

A pertussin és contratussin felemlitésével mar a ro-
konhangzas kedvéért is megemlékezem az antitussinrol
is. Ezen név alatt egy 5%-os difluordiphenyl-kendcs ér-
tendd, mely Heim disseldorfi orvos ajanlatara jutott a
gyakorlatba. Alkalmazasa olyképp torténik, hogy a kendcs
egy mogyorényi mennyisége naponta 1—2-szer, az el6z6-
leg jol megtisztitott nyak vagy mellkas bdrén dorzsolte-
tik el. A kezelés egyszer(iségét6l csabitva, vagy 6t esetben
én is megkisértettem a szert — a legparanyibb hatas nélkdil.

Amiként ezekkel még tavolrél Sem jHelyi kezelss belégzésekkel.
meritettik ki a pertussis intern gyégyitasara alkalmazott
szereket, (gy azokrél a therapeutikus mddszerekr6l is
csak vazlatot kivanok nyujtani, melyekkel helybeli haté-
sokat véltek elérhetni. A helyi kezelés célpontjat tehat
a légutak nyéalkahartydja képezte, melyre, mint a fert6zés
székhelyére a legkilonbdzébb fert6tlenitd szerekkel végzett
belégzésekkel iparkodtak hatast gyakorolni.

igy sorra vétettek a benzin, cérbdl, benzol, naplita-
lin, kresolin, brém, chinolin, fluor, hydrogenperoxyd, kén-
g6zok, aether, terpentin, chloroform, thymol, formalin,
ichthyol, comprimalt levegé.

S6t, mintha a belégzések élettani Gtja nem is volna
elégséges, egy new-yorki orvos a végbélen &t imprimalt
szénsavgazt, hogy ezzel a tid6k diifusionalis légcseréjét
fokozza.
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Mindezen torekvések kudarcot vallottak s jelenleg
alig vannak nehanyan, akik a Siegl-apparatussal elpor-
lasztott szereknek tébb értéket tulajdonitandnak, mint
amennyit a fejlesztett vizg6zok képviselnek. Az inhalatiés
therapidba vetett bizalom hanyatlasaval a gége, torok és
orriireg helyi kezelésével iparkodtak célt érni.

Letzerich chinin és cukor egyenl6 aranyl keverékeé-
vel végezett befuvasokat a gégébe és torokba.

linsuffiatiok az orrba, ] Schwarz — sozojodolnatrinmmal, Michael
benzoegganta, salicyl és chinin keverékével ajanlott be-
fuvdsokat az orrjaratokon &t s Hagenbach, Genser, Eross
és masokban elismerd kdvet6kre taldlt. Gyermek-kérhazi
szolgalatom idején alkalmam volt azon eseteket meg-
figyelni, melyek bérsav, chinin és porkoltkavé-por keve-
rékével végzett orr-insufflatiokkal kezeltettek — kiilono-
sebb eredmény nélkil. Késébb, magangyakorlatomban
ezen eljarast szamos esetben vettem igénybe. Egyik-masik
esetben ezzel annyibdl értem el eredményt, hogy a roha-
mok szdma valamivel csokkent, de a rohamok intensitasa
nem valtozott. Ezek is id8sebb, értelmesebb gyermekek
voltak, mig a tobbi fiatalabbaknal a bei'uvas kevés kive-
tellel oly kinos harcok és kellemetlen situatiék &ran volt
kivihetd, hogy a szllok szinte jobban féltek a gydgyitas-
tél, mint a rohamoktdl.

Az utébbi években az insufflatiokat teljesen elhagy-
tam s helyettiik egyes esetekben — id6sebb gyermekek-
nél — egy szippantoport hasznaltatok, mely boérsav és
tejcukor keverékébdl all s melyhez egy kevés cocaint és
mentholt is adok. Oly esetekben, ahol tartds coryza vagy
az orrnyalkahartya er6sebb congestidja kellemetlen dugu-
lasi érzést és szajlégzést okoz, ezen szippantdszer igen
ajanlatosnak fog bizonyulni.

I Cocain-ecseteiések. | A garat és orriireg cocainnal valé ecse-
telésétdl csak az esetben lehet roham-csillapitd és gyérit6
hatast elvarni, ha az ecsetelések rendszeresen, naponta leg-
alabb is 3—4-szer végeztetnek — amire elfoglalt gyakorl6-
orvos nem igen fog véllalkozni; — Kitin6 hatdsat egy
kartars csalddjanél tapasztaltam, aki az ecseteléseket maga
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végezte naponta négyszer. Magéatdl értet6dik, hogy ily gya-
kori ecsetelés mellett a leggyengébb hatékony oldatok
haszndlandok. Ezen esetben az oldat 3%-os volt.

A pertussis symptomatibus kezelésének egy kiilonos
madjat Ntigeli ajanlotta, mely abbdél all, hogy egy sajat-
szer(i kézfogéssal az alsé allkapcsot elére és lefelé hizza,
vagyis subluxatiét idéz el6, mely szerinte részben reflec-
torice az izomtonus megszuntetése altal, részben mecha-
nice a gégef6 emelése s a hangrés nyitasa altal a rohamot
szlintetni, illet6leg kitdrésében megakasztani képes.

A szorosan vett pertussis-therapidn kivil es§ beavat-
kozasokat, mint az esetleg jelenlevd adenoid vegetatiok
kiirtdsat, mely egyesek szerint a baj lefolyasat enyhébbé
és gyorsabba teszi, nemkildnben az intubatiét, mely a
legsulyosabb apnoikus rohamok esetén jéhetne széba, csak
a teljesség kedvéért emlitem fel.

Mindezen felsorolt s gyakorlati értékiik szerint mél-
tanyolt gyogyszerek és eljarasok egyes-egyedil a typusos
betegség, a pertussisos kéhogés ellen iranyulnak.

Pedig a baj hosszasan elnyujtott lefolyasa alatt fel-
lep6 szovédményes megbetegedések s az ezekbdl fejlédd
stlyos consequentidk még sok egyéb, a kdhogés csil-
lapitasandl még joval fontosabb feladatokat ronak az
orvosra.

Ezek kdzott ugy jelent@ség, mint gya- IAlégzészerviszoy6a-
korisagra nézve az els6 helyet a légzési szer- 1 mények gydgyitasa.
vek Imrutos-lobos megbetegedései foglaljak el.

Mér a kezdeti id6szakban is a fels6 légutak s a dur-
vabb horgék alig hidnyzd enyhe résztvétele helyett, egyes
esetekben a pseiidocroup magaslataig fokozott laryngitis-
sel vagy jelentékeny héemelkedésektdl kisért stlyos bron-
chitis korképével taldlkozhatunk. llyenkor azon rendsza-
balyokhoz és gyégyitd eljarasokhoz folyamodunk, melyeket
a morbiIIi kapcsan feIIép6 analog megbetegedések thera-

Ezen initialis bronchltlsek kilénésen a bronchopneumo-
slilyos, sOi végzetes jelentéségiiekké valhat-  nia gy6gyitasa-
nak csecsemdk, gyenge szervezetli vagy angolkdros gyér-
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mekekre nézve, kiknél gyorsan kifejl6dé hajszalas horg-
lob vagy bronchopneunionidhoz vezethetnek, még miel6tt
a pertussis jelleges tlnetei teljes kifejezettséghez juthat-
tak volna.

llyes szov6dmények azonban inkdbb csak a pertus-
sis kés6bbi id6szakdban, a Kkifejlédott rohamok vagy a
visszafejl6dés stddiumaban szoktak jelentkezni, amid6n
létrejottikre nemcsak a gyermek kora, alkati és kedve-
z6tlen hygieinés viszonyai vannak befolyassal, hanem igen
gyakran azon a csekély gondossag is, melyet a sziilék
és az orvosnak egyarant felrohatunk.

A gyakorlat szdmtalan esete illustralja azt a sajnéla-
tos korilményt, hogy a pertussis folyaman fellépd, gyak-
ran recrudeskalé bronchitisek még annyi figyelemben
sem részesilnek, mint amennyire a legegyszer(ibb corvzés
hurut is igényt tarthatna.

Gondos megbvas s célszerli gyogyito-eljaras helyett
még ilyen pertussisbetegeknél is nem egyszer a szabad-
leveg6re valé kildés sablonjat latjuk applikdlva mind-
addig, amig tid6beli folyamat elhatalmasodasa ezen
«gyogyelv» helytelen voltat nyilvanvalova nem teszi.

A pertussis kapcsan fellép6 bronchitis és broncho-
pneumonia gyo6gyitasara nézve a morbillinél elmondot-
tak szolgalhatnak iranyadéul.

Kiléndsen hangsulyoznunk és kiemelnlink kell azon-
ban azon korlilményt, hogy a pertussisos bronchopneu-
moniakat altaldban a feltiin6en protrahalt lefolyas jel-
lemzi. Ezen klinikai sajatossagabol onként kovetkezik,

Hygienes és diaetas gysgyitas.. hOgy a therapia legfontosabb felada-
tat a hygieine és taplalkozasi viszonyok lehet§ legkedve-
z6bbé tétele fogja képezni. A szoba levegdjének gondos
szell6zéssel valé gyakori megujitasa, b&séges és helyesen
megvalogatott ételrend, sziikség esetén concentralt taplalo-
szerek (beef-tea, somatose, huspeptonok, kefir, tej, tojas)
enyhe erészakkal valé nyujtasa a cél szolgalataban els6
helyen emlitendék.

Hogy jobbmdéduaknal déli fekvésli és egyéb klima-
tikus gydgyhelyek, nyari udiléhelyek, a joléttel kapcsola-
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tos mas kedvez6 koriilményekkel egyiitt mindezek hatasat
jelentékenyen elémozdithatjak, az kétséget nem szenvedhet.

A szegényebb néposztalynél ezzel ellentétben a zsu-
folt lakasok, rossz és hianyos taplalkozas mellett, az orvos
minden ténykedése felette gyakran medd6nek fog bizo-
nyulni s a gyakorlata tanulsagai alapjan fog meggy6-
z6dni arrdl, hogy a gyermekkori glimékor anteaktai kozoétt
a pertussis mily szomora el6kel6ségre tarthat igényt.

Mert nemcsak a tlid6k szdvetének sulyosabb elval-
tozasai azok, melyek a gimokor fejlédéséhez a kedvez6
talajt szolgaltathatjak, hanem a latszolag sz6v6dmény nél-
kil lefolyo pertussis egymagaban is képes a szervezetre
oly debilizalé befolyast gyakorolni, mely mellett a tuber-
kulozis, akar friss infectio, akar rejtett, absolet gdcok
pathologikus tevékenységre val6 serkentése folytdn bonta-
kozik Ki.

Ezen korilmény ismerete tarja az orvos elé annak
a gondoskodésnak mérhetetlen fontossagat, amelyre recon-
valescens perlussis-betegével szemben mintegy kételezve
van. A kohodgés megszlntével az ilyen gyermek ne kiil-
dessék nyomban iskolaba, amidén mas fert6z6 betegség,
pl. kanyar6 megszerzése vagy akar csak a légutak Gjabb
akut hurutos megbetegedése a jelzett veszélyeket még
kdnnyebben felidézheti.

Gondoskodjunk az udilés id6szakaban mindenek-
el6tt j6 taplalasrél s szabad, lehet6leg falusi levegd bdsé-
ges élvezetérdl s tamogassuk ezek hatasat megfelel§ zson-
gitd gyogyszerek, esetleg a gyermek kordhoz mért enyhe
hydrotherapias maodszerek igénybevételével. Zordabb ég-
hajlatd, magaslati gydgyhelyek, nemkiilénben a szabad-
ban valé furdés (t6-, folyam-, tengeri-fiirdék) a recon-
valescentia els6 idejében feltétlenil kertlendok.

A légz6szerveket érintd typusos hurutos-lobos meg-
betegedéseken kivil a pertussisos kohdgés mechanikus
hatasabdl ered6 emphysema csak kevés gyakor- Emphysema. |
lati jelent6séggel bir. Rendszerint a rohamok megsz(inté-
vel, hetek vagy néhany honap eltelte utan, teljesen vissza-
fejlédik. Azon ritkdbb esetekben, melyekben tovabbra is
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fennall — Osszesen két esetre emlékszem — pneumatikus
kezeléssel, magaslati gydégyhelyekkel lehet esetleg tartds
eredményt elérni.

Rohamok alatt létre- A sllyos rohamok alatt 1étrejovs vér-
jové convulsiok.  karingési zavarok, kiilondsen fiatalabb gyer-
mekeknél, a progndzist kedvez6tlen értelemben befolya-
sold convulsiokhoz vezethetnek, amid6n a brémkészitmeé-
nyek, de még inkabb a chloralhydrat megfeleléen nagy,
esetleg merészebb adagjai veend6k igénybe. llyen esetek-
ben igen ajanlhaté a chinin és chloral keverékének csdre
alakjaban valé alkalmazésa.

Rp. Chinini bisulfur. 10
Chloral hydrici 15
Aquae destill. 800
Mucilag. g. arab. 400
M D S. 3 cs6rére (naponta 2-3 cs6rét)
2—3 évesnek.

Bels6leg a bromnatron nagyobb dézisai a kovet-
kez6 rendelési forma szerint kisérthet6k meg:

Rp. Natr. bromati gm. 40
T. moschi gm. 10
Aquae destill.
Syr. cort. aur. aa. 450
M D. S Orank, kavés-gyermekkanallal

(Va—2 évesnek).

Egyes ritkabb esetekben a roham alatt el6all6 pan-
Apopiexias agyi vérzesek, | Jas0s vérbGség mellett apoplexias agyi
vérzések is johetnek létre. Ezeknél Ggy a friss jelenségek
(collapsus, coma, convulsiék), valamint a kdvetkezmé-
nyes bénuldsok a megfelel6 symptomas gyogyitasban ré-
szesitenddk.

Toxikus eredési A pertussis kapcsan fejléd6 mas egyéb,
bénulasok. nyilvan toxikus eredésii paraplegicis vagy mo-
noplegias alakot mutaté bénulasok az ideggyégyitds mad-
szereinek (villamozas, passiv gymnastika, massage, sds-
flrdék, idegzsongitd gyogyszerek) igénybevételét kivan-
jak meg.
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Az Oly gyakori nyélkahéltya-uérzé— Nyalkahartya-Vérzések.
sek rendszerint a rohamok intensitasaval allanak arany-
ban s kilon figyelembevételt nem igényelnek. Egyik-ma-
sik esetben, profusabb orrvérzéseknél a rohampausak
alatt vegzett ferripyrin orrecsetelésektdl véltem némi ha-
tast lathatni.

Rp. Ferripyrini gm. 10
Aquae destill, gm. 100
D. S Kiils8leg.

A nyelvfék kifekélyesedése esetén | a nyelvfek kifekéiyesedése.
a sz4j tisztantartasara fokozott figyelem forditand6. Na-
gyobb kiterjedés(, callosus, vérzékeny fekélyek idénként
lapissal edzhet6k, s6t kivételes esetekben, melyekben az
art. sublingvalis athorzsolasa mellett jelentékeny vérzés
jelentkezhetik —miként azt egy esetben lattam —a thermo-
cauter igénybevétele is indikalva lehet.

A Dbeélhuzam, névszerint a vastagbél c,mpiicatiok a bel-
hurutos megbetegedései kiilondsen broncho- ~ huzam részérél.
pneumoniaval complikalt pertussis prognozisat épp oly
kedvez6tlenll befolyasoljak, mint hasonld viszonyok kozott
a morbilliét.

Idejekordn meginditott diétas gyogyitas, bélmosasok,
bélantisepsises, esetleg 8sszehizd szerek mindazonaltal az
esetek tekintélyes szamaban eredményesen vehetdk igénybe.
A gyogyitas részleteire nézve a morbilli fejezetében elmon-
dottak szolgélhatnak irdnyadéul.

A végbélnyalkahartya hurutos fellazulasa mellett a
kdhogés mechanikus hatdsa alatt még fvegbsiproiapsus gysayitasa,
kénnyebben létrejové végbél-prolapsus gydgyitasa sem tar-
tozik mindig az orvos halasabb feladatai kozeé.

Friss esetekben, kiilénésen midén proctisises jelensé-
gek (nyalkas székletek, tenesmus) is fennallanak, &ssze-
hizd szerekkel végzett clysmak (50—100 gm. folyadékkal)
\£o°/lo-0s argent, nitr., I/2i0ferr. sesquichlorat., 1—200 tan-
nin oldataval esetleg a fellazult és zsongtalan nyéalkahar-
tyat kedvezd modon befolyéasolhatjék.

Az eldesés kisebb fokanal a repositio minden nehéz-

)r. Britek : A gyermekbetegségek. 1
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ség nélkil olykép eszkdz6lhet6, hogy olajjal vagy zsirral
beitatott s jobb mutatéujjunkra csavart vaszonrongygyal
a kinnlevé bélrészletet lrege iranydban visszatiremlitjik.
Nagyobb bélrészlet habitualis eldesésénél a repondlt pro-
lapsus bennmaradéasat alkalmas kotéssel kell biztosita-
nunk. llyen rogzitokotés legegyszerlibb forméja ugy ké-
szll, hogy a farpofékat, egy-egy 6kdlnyi s keményre gydrt
vattagomollyal s a medence koriil vezetett pélya segit-
ségével er6teljesen comprimaljuk.

Inveteralt esetekben a strychnin subcutan alkalma-
zasa (naponta 1-szer 1 milligramm a gat bére ald) kisért-
het6 meg. Egyes gjermekorvosok az ergotinnak hasonld
eredményt. — Masok a prolaball bél 2°/0-os lapisoldattal
valé ecsetelésétdl lattak hasznot.

Mindezek sikertelensége esetén a sebészi beavatkozas-
rol is lehet szo.

Influenza (jarvanyos néthalaz).

Ezen, immar meghonosult s tobbnyire a h(ivosebb
évszakokban todmegesebben fellép6 fert6z&betegséggel szem-
ben a kozvetlen prophylaxisos torekvéseink csak csekély
gyakorlati értékiieknek mondhatok.

Prophylaxis. Az egészséges gyermekek oly mddon vald
elkilonitése, hogy a csaldd vagy szolgal6személyzet huru-
tos-nathas egyéneivel ne érintkezzék, altalanossagban alig
vihetd keresztiil s legfolebb csak akkor kisérthet6 meg,
ha fiatal csecsemékrél vagy gyenge, egyébként is beteg
gyermekekrél van sz6. Kilénben is a disponalt egyének
ismételt és gyakori influenza-megbetegedéseinél a kivilrél
létestil6 uj infectiok nem is jatsszak a fdszerepet.

Ugyanis a betegség pathogen csirai — a Pfeiffer altal
felfedezett influenza-bacillus — mint azt gondos kisérle-
tek tanGsitjdk — oly életszivdssaggal birnak, hogy a
betegség egyszeri lezajlasa utdn hénapok, s6t éveken at,
a légzoszervi nyalkahartyak feliiletén, annak védettebb
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zugaiban saprophytaszeri tétlenségben vegetalhatnak. Vala-
hanyszor azonban a nyalkahartyakat kils6é vagy masnem(i
megbetegité vagy gyengité befolyasok érik, Ujolag és Gjo-
lag kifejthetik pathogen hatasukat. Ebb6l &nként folyik
azon gyakorlatilag fontos kovetkeztetés, hogy ha a koz-
vetlen ragalyozads kiszamithatlan esélyei és szamtalan
alkalma ellen a gyermeket nem is védhetjik meg eléggé,
annal tobbet tehetiink a betegség iranti dispositio csok-
kentésere, illetve az azzal szemben szikséges ellentéallo-
képesség novelésére.

Ezen torekvés legelemibb feltételei a helyes taplalés
és gondos hygieinevel parosult célszer(i physikai nevelés-
ben gydkeredzenek.

Egyebek kozott a gyermeknek thermikus be- | Edzs \
folyasok irant val6 érzékenységét iparkodjunk csokken-
teni, amit kell6en individualizalt, 6vatosan bevezetett ed-
zési moveletekkel érhetink el.

Ezek kozott a legajanlatosabbak a 26—24° vizzel vald
ledntések és ledorzsolések, melyekr6l fokozatosan 16—14
fokunkra szallhatunk ald. Ellenben allast kell foglalnunk
az edzési kisérletek mindazon erélyeskedd madjai ellen,
melyek kdzo6tt a «minden id6ben vald szabadbakildés”,
talkénnyl Oltdztetés s mas egyéb divatos szertelenségek
a moiveltebb kordkben olyannyira tért hoditottak. Fele-
I6ssége tudataban az orvosnak ezzel szemben egyedili
helyes allaspontja csak az 6vatossag lehet. Zordabb, hi-
vos-nedves évszakok alatt, tapasztaltan hajlamos fiatal
gyermekeket egyaltalan ne, vagy csak megvalasztott napo-
kon, kedvezd idGjaras esetén s megfelel6 ruhazatban en-
gedje a szabadba kuldeni.

A melegebb s nyari honapok idején ezen passiv véde-
kezés feleslegessé valvan, az ilyen gyermekeknél annal
nyugodtabban s a fokozott biztonsag érzésével vehetjik
majd igénybe mindazon faktorokat, melyek szervezetilk
er@sitésére s ellentalloképessegiik ndvelésére rendelkezé-
stnkre allanak.

Jobbmoduaknal subalpin fék- [Klimatikus gyogyhelyek.
vésl, nem tulcsapadékos, enyhe és pormentes vidéken,
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esetleg tenger- vagy toparti tdiléhelyeken valo tartézko-
das (Abbazia, Cirkvenica, Lido, Balatonmelléke) ajanl-
hat6, ahol a szabadlevegl bd&séges élvezete mellett a td-,
vagy tengeri furd6k edz6 hatasat is id6sebb gyermekek
javara fordithatjuk.

Az orr-és garaturegchroni-i - Ismer\e az orr-garatlireg chro-

kus betegségeinek gyogyitasa. NPIUS bantalmaiban szenvedd gyerme-
keknek a légz6szervek hurutos megbetegedései irant valé
fokozott dispositiojat, azok specialis gyogyitasa, névsze-
rint az orrlégzést akadalyozé vagy megnehezit6 taltengett
mandolaknak s az adenoid vegetatioknak Kiirtdsa nem
egyszer fontos gyogytani feladatként tekintendd.

Oly gyermekeknél, kiknél a nyalkahartyak fokozott
érzékenységét, mas egyéb jelenségek mellett a gorvétyesség
rovasara Irhatjuk, esetleg a jédos fird6k (Lipik, Csiz)
haszndlata is sz6ba johetne.

A megszerzett betegség kifejl6dését megakaszté vagy
lefolydsanak tartamat megrovidité szerek felett, — amint
azt egyes tudomanyos szinezettel felruhazott gyari rekla-
mok a maguk produktumaira nézve hirdetni szeretik —
valésagban nem rendelkeziink.

Filatov ugyan azt allitja, hogy esetei egy részében,
a baj legkezdetén nyujtott nagyobb chininadagokkal
abortiv hatast ért el, de ez — tekintettel az influenza
korai diagnozisanak megbizhatlan voltara, valamint az
igen gyakran egynapos (ephemer) laz képében jelentkezd
influenza-esetekre, ers kételyeket tamaszthat.

Az influenza diaetas A betegség elsd jeleinél, melyek kdzott
gyogyitasa. a hirtelen fellépé h6emelkedés a leggyako-
ribb, a gyermeket mindenekel6tt agyba kell fektetni s a
lazas beteget megilletd gondozasban részesittetni.

Kizarolag folyékony taplalékot nyujtatunk s a rend-
szerint igen élénk szomjlségot tiszta, citromos vagy gyu-
molcsnedves vizzel csillapittatjuk.

A belek kell§ kitritésére enyhe novényi hashajtokat
vagy blséges vizes bedntéseket vehetlink igénybe. A gyak-
ran jelenlevd hanyas és hanyasi inger ellen kortyonként
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nyljtott széda-, vagy valamely természetes asvanyviz, eset-
leg soda-saturatio szolgalhat.

Rp. Natr. bicarb. 10
Succi citr. rec. qu. s.
Aquae destill. gm. 1200
Syr. acetos. citri 200
M D S ll2—1 orank, kavés-gyermekkanl-
lal. (Er6sen bedugaszolva és jég-
ben hiitve tartandd.)

A héanyéassal nemritkan egy(ittesen mu- | Gyomor-béituneiek.
tatkozd hasmenéssel szemben nem ajanlatos régtén gyogy-
szereket igénybevenni, hanem elégedjink meg az esetleg
vele jaro kolikés fajdalmak vagy tenesmus csillapitasara
a has koril rakott langyos borogatasokkal vagy bél-
bedntéssel.

Id6sebb gyermekeknek a bajra nézve | vinak aikaimazasa
jellegzetes panaszai, melyek a végtagok, a ke- ~ faidaimak ellen.
reszttdj szaggatdé érzésére, nemkilénben a homlokobol
kornyékere szoritkozd, vagy innen az orrgydk s a szem-
golyokra kisugéarzo heves fajdalmakra vonatkoznak, lehet6-
leg mindig figyelemben részesitenddk. A nervinak nagy
valasztéka kozil a kovetkez6knek adhatunk el6nyt:

Rp. Aspirini 025
Dent. tal. dos. V.
D S Nap. 13 port (4—6 évesnek.)

Rp. Salipyrini 030
Dent. tal. dés. no. V.
D S Nap. 2—3 port (6—8 évesnek.)

Rp Salophen. 030—040
Dent. tal. dos. V.
D S Nap. 1—2 port.

Mindezen szereknek méar kozepes adagjai képesek
a homérsék jelentékeny esése s b0 izzadds mellett, a faj-
dalmak csokkenésével jaré euphoriat el6idézni. Noha az
orvosi gyakorlat, gyakori és konny( tlneti sikereit ko-
szonheti ezen szereknek, alkalmazasuk koéril mégis ajan-
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latos azon Ovatossag, melyet a nervindkkal szemben ismé-
telten hangstlyoztunk. Ehhez képest ne adjuk &ket soha
tisztan antipyretikus célokbél, hanem csupan akkor, ha
a laz kiséretében az imént felsorolt subjectiv jelenségek
megsziintetésérél van szo.

Akik ezen szerek hasznossagat féképp az er6s iz-
zasztd hatasuknak vélik betudhatni, azok ezt egyszer(bb,
kevésbbeé veszélyes eszkdzokkel, akar a torzs koril appli-
kélt parakotésekkel, meleg folyadékok (tea, forré limo-
nade) blséges itatdsaval, esetleg gyoégyszeres izzaszto-
szerekkel is elérhetik.

Utobbiak kozil a kdvetkezék vehetk igénybe:

Rp. Inf. flor, chamomill. e 40—200
Tartar, emet. 001—002
Syr. simpl. 150
M D S 2 drank, kavés-gyermekkanallal.

Id6sebb gyermekeknél az apomorphin is igen meg-
bizhato izzasztészernek bizonyult.

Rp. Apomorphini muriat. 002
Acid, muriat. dii. guttas IlI.
Aquae dest. 100
M D S Nap. 2—3-szor 6—12 cseppet
\a findzsa meleg, citromos
tedban.

I a laz gyégyitasa, j A l&z, noha nem ritkan tetemes ma-
gassagot (40—41° kozott) érhet el, typusos esetekben csak
kivételesen oly tartds, hogy erélyesebb beavatkozésra szo-
rulna. I/>—1 orai id6k6zokben valtogatott 20—22° homér-
sékll vizes torzsborogatasokkal eléggé joI mérsékelhetd
s 2—3 napon belil tébbnyire teljesen szlnik, anélkiil,
hogy lazellenes szerekhez folyamodnank.

Protrahdltabb 14z esetén, a chinin kisebb vagy ko-
zepes adagjait vehetjik igénybe.

Rp. Chinin sulfur.
Natr. bicarb, aa. 010020
Dent. tal. dés. No. X

D. S Naponta 2—3 port.
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Ha a laz, amint azt eléggé gyakran tapasztalhatjuk,
kifejezetten alabbhagyo jelleget tanusit, vagy éppen paro-
xismusszertien jelentkezik, (pseudomalarids alak), akkor
megkisérthetjuk a chinint olyképpen, mint azt a valté-
laznal szoktuk, a lazmentes érakra halmozottan nydjtani.
Feltiind gyors és meglep6 hatasra azonban ne igen sza-
mitsunk, hanem elégedjink meg kezdetben a lazmentes
id6szak észrevehet6en hosszabb tartaméval s tovabbra
a hémérsék nap-nap utan valo lassu lemorzsolodasaval.

Kivételesen, de azért korantsem oly ritkan, a lazas
mozgalmak, esetleg rovid sziinetek altal meg-megsza-
kitva, heteken keresztil is fennallhatnak, anélkil, hogy a
szeszélyesen valtozd6 hémenetre alapitott kilénb6z6 gya-
ninkat (malaria, typhus, tuberculosis, rejtett genyedési
goc) a legszorgosabb megfigyelés és fiirkészés, valamint
a sorra vett diagnostikus mddszerek tdmogatni tudnék.

llyen «kryptogen» eredésii lazak nem egy esetét je-
gyeztem fel, melynél a tuberculosis sotét perspectivajat
4—6, s6t 11 hét utan a teljes gyogyulas derlije valtotta
fel. A kilénboz6 gydgyszerek arsen, sirolin, Credé-kenécs-
bedorzsdlések, methylenkék, sat. igénybevétele dacara,
a kedvez6 kimenetelt egyedil azon gondosan keresztiil-
vitt hygieinés-diaetds rendszabéalyok javara kell irnunk,
melyek az er6k fentartasat s ezzel egyitt a spontan kibon-
takozast lehet6vé tették.

Szabalyos typusu intluenza-esetekben rendszerint a
bevezet§ 14z aldbbhagyasaval szoktak azon jelenségek fel-
szinre keriilni, melyek a betegség addig bizonytalan mi-
voltat aruljak el.

Ezek kozott a legkoraibb és legallandobb az lorrhurut.
orrhurut, mely még igen fiatal gyermekeknél is szuszogas,
szajlégzés, esetleg nehezitett szopas altal valik felismer-
het6vé.

Kilondsebb figyelembevételt a coryza csakis ezeknél
igényel, amidén gyakori glycerines vagy olajos Kitorlé-
sekkel torekedjunk az orrjaratok Aatjarhatésagat helyre-
allitani. Erdsebb orreldugulds esetén, kivaltképp, ha ezt
szives, Nyalkads-genyes valadék is fokozza, az indifferens
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olaj vagy egyéb anyagok helyett antisepsises kendcsok
vagy okiatokhoz folyamodhatunk.

Rp. Natr. sozojodol. 050
Glycerin 100
D. S Orrecsetelésre.
Rp. Ungti acid, boriéi 150
Mentholi 0'15
D. S Kendcs.

A csecsemdk kivételesen sulyos orrhurutjanal, ami-
kor a légzés és a taplalékfelvétel nehezitett volta a kime-
rilés veszélyét idézi fel, kanallal valo taplalashoz, esetleg
az orrjaratok permanens drainezéséhez kell fognunk.

Id6sebb gyermekek coryzaja rendszerint csak addig
szokott subjectiv kellemetlenségeket el6idézni, amig a vala-
dék-képz6dés meg nem indul.

Szilkség esetén a mentholos hoérkendcscsel, nagyob-
baknal alkalmas szippantoporokkal tehetiink kisérletet.

Rp. Acid, borici 20
Cocaini 0-20
Sacchar. lactis 80
Fpulv. subtil.

D S Szippantépor.

A torok képleteinek a coryzaval egyditt jelent-  Angire,
kez6 hurutos duzzanata ellen torokoblitéseket gyenge
konyhaso- vagy 2°/0-os borsavoldattal nemcsak a kapard
szarazsagi érzés enyhitésére rendeljink, hanem azért is,
hogy a szaj-torokiir fokozott tisztdntartasaval a kdzépfil
infectidjanak esélyeit némileg csékkentsik.

Az influenzas anginat kisérd vagy kovetd cesge-isgesshurnt.
(jége-légesohiirut, mint a betegség jellegzetes és felette
kellemetlen symptomaja az orvost leginkabb szokta fog-
lalkoztatni.

A széraz-rekedtesen ugaté kohdgés bizonyos egyéni
hajlamossadg mellett nemritkan a pseudocroup vehemens
jelenségei kepében kdszdnt be, amid6n parabelégzések,
meleg pépborogatasok, izzaszté-tedk, esetleg erélyes kop-
tet6k alkalmazasa vélhatik szilkségessé.
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Rp. Inf. rad. Ipec. 020030 —I000
Natr. bicarb. 15
Syr. simpl. 200

1). S Oréank. 1 kavés-gyermekkanallal.

Rp. Apomorphini muriat. 001
Aquae destill. 800
Acid. mur. dii. guttas III.
Syr. simpl. 150
M D S Orank. 1 kavés-gyermekkanallal
(3—5 évesnek).

Mindezekrdl killénben méar a morbillinél részletesen
megemlékeztink.

Mig az esetek tiilnyomd tobbségében a gége részt-
vétele alig jut feltlin6bb kifejezéshez, addig a légcsdhurut
jelenségei, a mellcsont hosszdban érzett égetd-kapard ér-
zés, a szaraz, farasztéan szapora és izgatott kdhdgés csak
ritkan szokott hianyozni.

Csillapitdsdra a narcotikdkat és a bromkészitménye-
ket vehetjik igénybe.

Rp. Mixt, oleos. gummos. Q0O
T. opii guttas 11—\
M D S 2 orank, gyermekkanallal
(25 évesnek).

Rp. Dionini 005
Sacchar. 30 in dos. X
D. S Naponta 3—4 port (5—8 evesnek).

Rp. Natr. bicarb. 075
Aquae destill. 800
Codeini 001
Syr. aeth. 150
M D. S 2 6rank. 1 kavéskanallal (1—2
évesnek).

Rp. Natr. brom 40
Aquae destill. 1100
Morphii mur. 002
Syr. simpl. 400
M D S Nap. 3—5 kavéskanallal 4—6 évesnek.
Nap. 3—5gyermekkanallal 7—i4 évesnek.
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Ezen erélyesebb narkotikus szerek alkalmazésa
miként azt més helyutt is hangsulyoztuk — csakis oly
esetekben van megengedve, melyekben az ertbeli viszo-
nyok, a szivm(ikoddés kifogastalan volta irdnt a legcsekeé-
lyebbekétségiink sem meriilhet fel.

Bronchitis, | A hurutos folyamatnak a durvabb horg6kre#
vald leterjedése a kdrképet rendszerint alig sulyosbitja.

S6t amint azt a gyakorlat mindennapi tapasztalatai mu-

tatjak, ezzel éppen a laz alabbhagyasa s a subjectiv jo-

érzés visszatérése szokott dsszeesni.

*Mindennek dacéra helyesen cseleksziink, ha ilyenkor
eddigi rendelkezéseink szigord betartdsat fokozott figye-
lemmel ellenérizzik, mivel az agy id6el6tti elhagyasaval
s ami szintén mindennapi, a gyermeknek korai szabad-
levegdre vagy iskolaba kiildésével a recidivak s ezek sulyos

A horgéknek még oly konnylinek latsz6 hurutos
részvételénél tehat a gyermeket feltétlenil az agyban tar-
tatjuk. Vajjon ezen fofontossagu intézkedésinkon Kkivil
még egyebet is, pl. térzsborogatasokat, koptetdszereket
vegylink-e igénybe, azt az egyes eset specialis viselkedé-
sét6l tehetjiik fuggdve.

A folyamatnak a finomabb légutakra valé atterje-
dése és az ezuton létrejové bronchopneumonia, amit a hé-
mérsek jelentékeny felszokkenése, dyspnoés légvétel mar
joeleve arul el, miként a kanyardnal, ugy itt is féként a
csecsemdknél s gyengébb alkatu fiatal gyermekeknél képezi
gondoskodasunk komoly targyat.

Ténykedéseink legfontosabbika az er6k fentartasara
iranyul. A viszonyokhoz képest bdséges, szlikség esetén
forszirozott taplalast szopésra képtelen csecsemdknél le-
fejt és kanallal nyujtott emlétejjel, id6sebbeknél tehén-
tejjel, tojassargajaval elhabart erds huslevessel, beef-tea-

1zgatészerek salyos  Val, hig lisztes pépekkel rendeljiik el. Ameny-
bronchitisnél - nyiben feketekavén, orosztean kiviill még eré-
lyesebb izgatdkra lenne sziikségink, ugy mustaros boro-
gatadsokhoz, langymeleg mustérfirdékhoz, digitalis- vagy
arnica-forrdzathoz folyamodhatunk.
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Erdosszeeses, szivgyengeseég veszélyekor a kamforolaj
vagy a coffein subcutan alkalmazésatdl varhatunk legtébb
hasznot.

Jelentékeny, gyakran tulcsapongé lazak s a | rurdsk. [
vellk jaré prostratio mérséklésére allottvizes begdngyolé-
seket, langymeleg 26—28°, vagy igen fiatal gyermekeknél
és csecsemdknél 30—32° meleg flird6ket vehetiink igénybe.
A 6—38 percnyi flirosztést esetleg hlivosebb vizzel val6 le-
ontéssel fejezhetjiik be. A hidegviz erélyesebb alkalmaza-
satol, nemkilénben a lazellenes szerekt6l a fenforgd
korilmények kozott évakodjunk, mely szabaly aldl leg-
félebb a chinin dvatos adagjaival tehetiink Kivételt.

Az expectoratio elémozditdsara a Senega-gyokér er6-
sebb fézetét vehetjik igénybe s ezt a szikséghez mérten
Liqu. ammon. anis vagy kamforral egydtt adhatjuk.

Ha b6 valadékképzddés mellett a kohdgési inger
csekély volna — ami mindig az erdbeli viszonyok ked-
vezétlen voltara enged kovetkeztetni — coliéin vagy kam-
forral combindlt acid, benzoicumnak adhatunk el6nyt.

Egyes esetekben az er6teljes, nyalkas kohogés dacara
a horg6kben a valadékképz6dés nem mutat csokkenést.
llyenkor a terpentinhydrattal tehetlink kisérletet.

Nagyfoki dyspnoe, erfs cyanosis, asphyxias tlinetek
jelentkezésekor oxygénbelégzések jéhetnek szoba. Mindez
tulajdonképpen révid recapitulatioja annak, amit mar a
a részletekre nézve oda is utalhatunk.

A szorosabb értelemben vett, specifikus influenzas tidslob.
jellegli «influenz&s pneumonia» gyandnt azonban nem a
finomabb légutak hurutjabol fejl6dé bronchopneumoniak
tekintend6k, hanem azon akut lobaris folyamatok, melyek
majd minden el6jaték nélkul, ugyszolvan egy csapésra,
majd pedig napokig elhizédé lazas mozgalmak ut6lagos
magyarazataként bontakoznak Kki.

Mig egész fiatal gyermekek pneumoniajanal a koz-
ponti idegrendszer sulyosabb résztvétele, a légcsere s a
szivm(ikodés részér6l mutatkozé nagyobbfoku zavarok
korllbelul ugyanazon gyogytani feladatok elé allitjak az
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orvost, mint amelyekr6l az imént megemlékeztiink, addig
idésebb s er6teljesebb gyermekeknél, kiknél csak kivéte-
les a functionélis épség és az er6k ily komoly veszélyez-
tetése, mas egyéb, részben subjectiv természetli korilmé-
nyekre is tekintettel kell lennink.

Meiikasfajciaimak) ~ Ezek kozott eléggé gyakoriak a pneumo-
nia oldalara szoritkozé heves mellkasfajdalmak, melyek
részben a pleura izgalméara, részben az izmok myotisises
allapotara vonatkoztathatdk. Ilyenkor borszeszes vizzel
(egyenl§ aranyban) kesziilt, 3—4 dranként valtogatott para-
kotésekkel, esetleg néhany kozepes adag aspirin vagy sali-
pyrinnel rendesen jelentékeny megkdnnyebbilés érhet6 el.
Ha egyik-maésik esetben a szokatlanul heves mellkasi faj-
dalmak csillapitasa ily mdédon nem sikeriilne, mustar-
papir, esetleg holyaghuzo-tapasz vagy 2—3 piéca alkalma-
zasa is széba jéhetne.

kehoges. | Az éjjeli nyugalmat zavaro, kinzo kohogés is,
kiléndsen idésebb gyermekeknél gydgyszeres beavatko-
zasra szolgéltathat okot. Feltéve, hogy a szivm(kddés s az
erdbeli viszonyok nem tiltandk, ezen kovetelménynek a
narkotikus szerek dvatos igénybevételével tehetiink eleget.

Rp. Codeini 003—005
Sacchar. 30 in dos. X
D S Nap. 2—3 port (4—8 évesnek).
Rp. Aqu. amygdal. am 00
Dionini 005
D. S Nap. 2—3-szor 8—15 cseppet
(8—14 évesnek).

Fiatalabb gyermekek pneumonigjanal az opium-
készitményeket lehet6leg keriljuk s helyettik inkébb a
brémnatriumot vegyuk igénybe, melynek hatasat esetleg
egy enyhébb narkotikus szerrel is novelhetjiik.

Rp. Natr. brom. 30
Aquae desk 900
Extr. Hyosc. 016010
Syr. cort. aur. 300
D. S Naponta 3-5 gyermekkanallal
(2-3 évesnek).
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Amit ismételten egyebutt is Ki- |Hydrotherapiés médszerek,
emeltlink és hangsulyoztunk, hogy a pneumoniat Kisérd
lazat lehet6leg hydrotherapias maodszerekkel iparkodjunk
mérsekelni s hogy erélyes gyogyszeres antipyresistél 6va-
kodjunk, az kétszeresen all az influenzés tlid6lobra nézve,
melynek amugy is erésen ingadoz6 h&menete mellett,
kellemetlen, s6t fatalis gydgyszeres tul- és mellékhatasok
még konnyebben johetnek létre.

De még a chininnel is, mely a lazellenes szerek kézott
az egyedili megengedhetd, kell6 O6vatossaggal banjunk,
vagyis ne adjuk azt er6sebb adagokban s ne oly id6pont
koril, melyben az eléz6 napok tapasztalata szerint a h6
nagyobb oOnkéntes esése varhato.

Utébbiak nem ritkéan oly jelentékenyek s az | conapsus,
er6knek oly félelemgerjeszt6 0Osszeesésével szoktak jarni,
hogy izgatoszerek (fekete-kavé, tea, kamfor- vagy coiTein-
injectiok) igénybevételét teszik szlikségessé.

llyen collapsus' egyébként a hdmérsék hirtelen fel-
szokkenését is kisérheti, amidén id6sebb gyermekeknél
rézéhideg, liatalabbaknal rangat6-gores jelentkezhetik.

Magara a pneumoniés folyamatra specifikus médon
hat6 gyogyszereket nem ismertink. Egyesek Gjabban a kreo-
sotélnak (ereosotum carbonicum) vélnek ilyet betudhatni,
ami nyilvan abban leli magyarazatat, hogy casuistikjuk-
ban az influenzanal elegge gyakori u. n. abortiv pneumo-
niak gyors lezajlasat a szer javara Irtdk. | kreosotai alkalmazasa.
Annyi azonban tény, hogy a kreosotallal gydgyitott ese-
tek egy részénél az éaltalanos érzés és taplalkozasi kedv
javulasa s talan az expectoratio kdnnyebbévalasa eléggé
szembeszdkd, hogy a gyogyszernek kedvez6, esetleg anti-
toxinos hatdsat kétségbe ne vonjuk.

A kreosotalnak a hémenetre valé felt(ing befolyasat,
mint azt francia szerz6k allitjdk, még kivételesen nagy
adagok mellett sem tapasztaltam.

Rendelési mddja a kovetkezd:

Rp. Kreosotali 10-2 0-3 0
Mixt, oleos. gumm. 1000
D S 2 napra valo (1-3-6 évesnek).
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Ep. Kreosotali 100
D. S Naponta 3-szor 2—4—6—8-10 csep-
pet cukros tej vagy teaban,
1—3—5—7—10 évesnek.

Az influenzés tid6lob krizises vagy tobbé-kevésbbé
gyorsitemi lysises befejez6désével az orvos tovabbi tény-
kedését nem annyira a jorészt nélkiilozhet6 kdptet6 vagy
roborél6 gydgyszerek nyujtdsa, mint inkabb azon rend-
szabalyok szorgos ellendrzése fogja képezni, melyek a re-
convalescentia zavartalan lefolyasat biztositjak.

Tekintettel a betegség kiujulési hajlamara, areconvales-
cens gyermeket a latszolagos szlikségen is joval tiil agyban
tartsuk mindaddig, mig a kéhdgés s a hurutos jelenségek
teljes megsziintével egyutt az er6beli és taplalkozasi vi-
szonyok javulasanak szembeszokd jeleit nem talaljuk.

Hogy ezen intézkedésiink mennyi id6re, 2—6 hétre
terjedjen-e ki, azt az eset specialis koriilményeit6l tehetjik
fluggdve.
dootbie et | Nem ritkdn a defervescentia  bekdvet-

kezése dacara a physikalis vizsgalat még heteken keresz-
til a besziir6dés valtozatlan fennallasat tanusitja. Egyes
esetekben ilyen persistadlé és intensiv tompulat még a
mellhartyaizzadmany er6s gyandjat is ébresztheti, melyet
csak a prébapunctio képes eloszlatni.

Hogy ilyen szokatlan hosszasan fennallé besziirodé-
sekjo hygienés viszonyok, kell§ taplalas mellett lassanként
nyomtalanul eltlinhetnek, de viszont azok hijjan s egyéb
kedvez6tlen korilmények és befolydsok kozott caseosus
folyamat jellegét is olthetik, arra a gyakorlat egyarant
szamos példat szolgéltathat.

A hallészery megbete- A hallészeww megbetedése gyakorisaga-

gedése influenzandl.  n3| fogva szinte pathognomonias jelentd-
séggel bir, Ugy, hogy akarhanyszor, a tdébbi jelenségek
hatarozatlan volta mellett, a fulfajdalmakra alapitjuk az
influenza korisméjét.

Ezen fiilfajdalmak, melyek a csecsem6k és fiatal
gyermekek influenzajanal a nagyfokd nyugtalansag, sét a
meningealis izgalmi tiinetek létrejottére oly nagy befolyas-
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sal vannak, majd a dobiireg s a dobhartya egyszer( lobos
s gyorsan mulé hyperaemigjaban, majd a sulyosabb ter-
mészetl haemorragids myringitis vagy genyes kozép-
flllobban taldlnak magyarazatot.

A filfajdalmak jelentkezésekor a fllkagylok folé
rakott Priessnitz- vagy melegborogatasok, cocainos vagy
carbolcseppek, nagyobb gyermekeknél esetleg 1—1 koze-
pes adag phenacetin vagy aspirin kisérthetd meg.

Rp. Acid, carbdl. 0°0
Glycerin. 100
D S Naponta 2—4-szer 3—4 cseppet.

Rp. Cocaini muriat
Acid, boriéi aa. 05
Aquae amygdal. am 100
D S Flcseppek (mint el6bhi).

Mig az esetek egy részénél a halloszerv részér6l fel-
meriilt jelenségek ezek alkalmazasa mellett, de akarhany-
szor ezek nélkdl is, gyorsan visszafejlédnek, addig egy
masik részénél a fajdalmak fokozodasa, jelentékeny hé-
emelkedések, esetleg sulyosabb agyi izgatottsag Kiséreté-
ben a kozépfil genyes gyuladésa j& létre.

llyenkor a geny spontan attdrését be sem varva,
haladéktalanul a dobhartya miivi atmetszését (paracente-
sis) végeztessiik. Egyébként a kozépfillob, valamint szo-
védményei gydgyitasat illetbleg a morbilli és a vorheny
fejezeteiben elmondottakra utalunk.

Azsiai cholera.

A cholera prophylaxisanak leghatasosabb ;Prophylaxis. |
eszkozeit az allam s a hatésdgok intézkedesei ké-
pezik. A betegségnek idegen orszagokbdl valé behurco-
lasa mindenekel6tt a személyforgalom szigord ellen-
Orzésével, a fertdzott teriiletrdl jovék megfeleld vesztegl6-
intézetekben val6 megfigyelésével (5—7 nap) akadalyoz-
haté6 meg.
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Hasonlo szigort intézkedések szikségesek inficialt
vagy choleragyanus vidékr6l szarmazd nyersaruk, élelmi-
szerek, ruhanemiek stb.-vel szemben s koézulik csakis
azok bocsathatok tovabb rendeltetési helyiikre, melyek
kelld6 modon fert6tlenithet6k.

A hatdsagi intézkedések egy maésik fontos feladatat
minden egyes choleragyanus egyén haladéktalan elkiléni-
tése s a diagnozis lehet6 gyors megéallapitasa fogja képezni.

Utébbinak feltétele a specifikus fert6z kadrcsiranak
a Koch altal felfedezett choleravibrio (cholera-bacillus)
kétségtelen kimutatasa.

Amennyiben a székirilék kozvetlen gorcsovi vizsgalata,
egyéb baktériumok zavard jelenlétele folytan csak kivételesen
adhat teljesen megbizhaté eredményt a cholera-bacillusnak
kllénboz6 taplalé talajon vald kitenyésztése — kultlrak ké-
szitése valik szilkségessé.

Ezek egyike, a Koch-féle pepton-kullura gy készil,hogy a
gyanus bélurilék egy kis részecskéjét 1%-os pepton és 1%-0s
konyhaso alkalizalt és steril oldatdban keverjik el s a kolt6-
kemence (thermostat) 37 C h6mérsékének tesszik ki.

6—12 ora lefolydsa utdn a pepton-oldat feliiletén a cho-
lera-bacillusok tiszta tenyészete fejlédik ki.

A lemez-kultura keészitésénél a gyanus Urilékb6l vett
nyalkacafat 10°/0-0s alkalikus tapgelatin-oldattal lesz gondo-
san elegyitve és sterilizalt Gveglapra egyenletesen kiontve.
Allandé 22 C mellett 12—24 6ra elteltével a gelatina feliiletén
jellegzetes alakkal és szinezettel bird kolonidk fejlédnek, me-
lyek a gorcs6 alatt a cholera-bacillus tiszta tenyészetének
bizonyulnak.

Tekintettel egy-egy cholera-eset hivatalos megallapita-
sahol ered6 mérhctlen kdzgazdasdgi karokra, a skepsissel oly
messzire mehetiink, hogy a bakterioskopikus eredményt a
Pfeiffer-féle allatkisérlettel is ellendrizhetjik.

Ha a kérdéses cholera-kultura egy kis mennyiségét oly
allathdl vett serummal elegyitjik, mely huzamos id6n at vég-
zett cholera-bacillus-oltasokkal immunissa tétetett, akkor ezen
»probaserum“nak egy ilyen immunis &llat haslregébe vald
fceskendése utdn a cholerabacillusok igen gyorsan, atlag 20—30
perc elteltével apréd szemcsékké esnek szét, mig a hozzajuk
hasonlatos, nem pathogen folydviz-vibriék életképességiket
véltozatlanul megtartjak.



Az emlitett immun-serumnak a cholerabacillusokra valé
ezen agglutindlé hatasa, kilonben allatkisérlet nélkil is érté-
kesithetd.

A choleramegbetegedés kétségtelenné tétele utan, a
hatésagi intézkedések elsd sorban a beteg teljes elkiloni-
tésére, a fert6zott lakas s a bennefoglalt targyak leggon-
dosabb fert6tlenitésére, nemkdiilonben a beteggel kdzve-
tett vagy kozvetlen érintkezésben allott egyének meg-
figyelésére fognak irényulni. Ezekkel j A cholerabeteg kornyezeté-
egyidejlleg az élelmiszerek, ivoviz, nek megfigyelése.
koztisztasagi berendezések, lakasviszonyok szigori policia-
lis ellen6rzése is sziikségessé valik, amir6l egyébként az
altalanos prophylaxist targyalé fejezetben mar részletesen
megemXkéztiink.

Miként a tobbi fert6z6 betegségnél, ugy a cholera-
nal is a gyakorlé-orvos kell§ tajékozottsaga és lelkiisme-
retessége nélkil a gyors és sikeres védekezés el sem kép-
zelhet6 ; s6t még a népesség oly szikséges felvilagositasa
és kioktatdsa sem, melyet fenyeget§ jarvany idején fal-
ragaszok, hirlapok és népszer(i nyomtatvanyok utjan re-
mél a hatésdg elérhetni. Egyes-egyedil az orvos képes a
gondjaira bizott, kevésbbé értelmes és indolens egyéneket
a helyes életméd fontossagardl meggydzni.

Gyermekekre vonatkoztatva, €z j Tisztasagi rendszabalyok,
els6 sorban a taplalas kérdését helyezi el6térbe. Csecsemdk,
cholerajarvany idején az eml6t6l ne valasztassanak el.
Mesterségesen taplaléiknal a tej tisztasdgat gondos forra-
lassal, esetleg sterilizalassal biztosittatjuk. Id6sebb gyer-
mekek tapszereit alapos megmosas, f6zés vagy atslitésnek
vettessilk ald, hogy a netalan redjuk tapadé ferté6z6 anyag-
tol megszabaditsuk s egyben eltiltjuk mindannak élveze-
tétdl, melyek tapasztalds szerint emésztési zavarok el8idé-
zésére alkalmasak (nyers gyimédlcs, zsiros tésztak, kol-
baszfélék sth.) ... A folyé- vagy kutviz, esetleges fert6zott
voltara valo tekintettel, mindenkor forralva és hitve
hasznaltassak.

A konyhaedények, a ruhdzat, a b&é s killondsen a
kezek tisztasdgéara kivalé gondot kell fordittatni. Utdébbi

Dr. Bruck: A gyermekbetegségek. 12
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kivaltképp gyermekeknél fontos, kik a padlén s hasz-
nalati targyakon tapadd szennyhez leginkdbb hozza-
férkdznek.

A cholera elleni specifikus védelem, az immunizalas,
illetve véddoltds, noha ezen irdnyban mar figyelemreméltd
kisérletek is torténtek, még nagyon tavol all a meg-
oldashoz.

I immunizalasi kisérietek. | Hajfkiue, Ferruu régebbi eljardsa
nyoman, cholera-kulturdk boralafecskendése altal a rela-
tiv immunitast, vagyis a betegség enyhébb lefolyasat véli
elérhetni. S6t a mar kifejl6détt betegség antitoxinos gy6-
gyitdsat Kitasato egy cholera-serummal kisérletté meg,
melynek értékét természetesen csak a jovO tapasztalatai
fogjak elddnthetni.

A cholera gydgyitasat még mindeddig tisztan tuneti-
nek kell tekintenink, mely az idék folyaman csak annyi-
ban valtozott, amennyire a betegség Iényegének megismerése,
a rendelkezéstinkre allg, részben UGjabb gyogyszerek és el-
jarasok észszer(ibb megvalogatasat és célszer(ibb alkalma-
zasat tette lehet6vé.

Ha bebizonyitottnak fogadjuk el azt, hogy cholera-
jarvany idején a pathogen kdrcsirdk oly egyének gyomor-
bélhuzaméban is taléltattak, kik a baj legcsekélyebb Kli-
nikai jelenségeit sem tanusitottak s tovabbra is egészsé-
gesek maradtak, (Rumpf) annyival szigoribb és lelki-
ismeretesebb gondozésban kell részesitenlink azokat, kik
dyspepsias vagy hurutos bélzavarokban szenvedve, a fer-
t6zés vagy legalabb is az azirdnt valé fokozottabb dispo-
sitio gyanujaval illetheték.

IProphyiaxisos diaeta,j  Ilyen gyermekeknél a taplalas kell6 sza-
balyozasa képezi az els6 feladatunkat. Csecsem6knek az
emlét nagyobb id6k6zékben, 3—4 dranként és rovidebb
tartammal nyujtassuk s amennyiben mar egyéb taplalé-
kot is kaptak volna, azt a sziikségesre redukaljuk, esetleg
teljesen megvonjuk. Kizar6lagosan mesterséges taplalas
esetén a tehéntej intensiv forraldsnak vagy sterilizalasnak
vetendd ald s azt a kivanalmakhoz mérten zab-, rizsviz-
zel vagy gyenge oroszteaval higittatjuk.
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Oly esetekben, melyekben a tehéntej nydjtasatdl
valamelyes okbdl el kell allatiunk (gyakori hanyas, b(izds
székletek), a tej helyett 2—3 napon &t cukorral megéde-
sitett oroszleat, salep-fézetet, félévnél id6sebbeknek vizzel
készitett taplisztleveseket (Theinhardt-féle tapliszt) ad-
hatunk.

Id6sebb gyermekek a szilardabb taplalékok feltétlen
megvonasa mellett a hasmenés teljes és tartés megsz(iné-
séig forralt-tejre, nyalkas-lisztes levesekre s hig pépekre
szoritandok. Italul forralt beh(tétt viz, hideg orosztea,
indifferens, szénsavas asvanyvizek nyuUjthatok.

A dyspepsias hasmenés kissé makacsabb fenndllasa
esetén soOsavat, esetleg coloméit is rendelhetiink.

Rp. Acid, muriat. dil. 050
Aquae dest. aquae menth. pip. aa. 40
Syr. diacod. 100
M S I). 26r. 1kavéskanallal (0—6 hénaposnak).

Rp. Calomel, gin. CdO—620
Pulver Dow. 04)5—015
Sacchar. alb. 25
Mfpulv. div. in dés. No. X

I). S 2—3 6rénk. 1 port(2 —1 évesnek).

Erélyesebb styptikdkat azonban még |choleras hasmenés. |
akkor se vegyink igénybe, ha a székirilések gyakorisaga
novekednék, nehogy cholerafert6zés esetén a béltartalom
mesterséges visszatartdsaval a koércsirak felszaporodasat
és a toxinok nagyobb concentratidjat el6segitsik.

llyen esetekben inkabb bélantisepsises szerekhez folya-
modhatunk, melyeket a talélénk bélmozgasok és bélfaj-
dalmak mérséklése céljabol egy kevés dpiummal koéthe-
tink ossze.

A nagyszamu bélfert6tlenitd gydgyszerek kozil a
gyermekpraxis igényeinek a calomelen kivil a kovetke-
z6k felelnek meg leginkabb:
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Rp. Bism. salicyl. 10—P5—30
Aquae dest. 800—1000—1200
Tinct. opii guttas 1—HI -VI.
Glycerini 100

M D. S 2 orénk, kévés-gvermekkanallal

(\b—2—5 évesnek).

Rp. Benzonaphtoli
Sacchar. alb. aa. 20—30
Pulv. Doweri 010—0 €0 in dos. X

D S 2—3 6rank. 1 port (5—10 évesnek).

Rp. Saloli PO
Sacchar. alb. 20 in dos. X
D S Nap. 3-5 port (2—4 évesnek).

Ezekkel beérhetjiik mindaddig, mig a cholera puszta
gyanujarél van sz6, vagy pedig a betegség azon abortiv
alakjarél, melynél a fert6zés enyhe, ugyszélvan localis
jelleggel, mint cholera-hasmenés 1ép lel s mely rovid
néhany nap alatt teljesen el is mulhatik.

ciioiera-ronam. | A cholera typusos alakja a cholerarolmm-
ban, gyakori, szinte csillapithatlan hanyassal egyidejiileg
fellépd jellegzetes hasmenésekben taldl kifejezést, melyhez
csakhamar a vérkeringést s az idegrendszert érint§ toxin-
mérgezési jelenségek csatlakoznak.

Ezen kifejezett, sutyos korképpel szemben, mely
gyermekeknél majd egész hirtelentl (cholera siderans),
majd 1—2 napi prodromalis hasmenés utan bontakozik
ki, az orvosra nehéz és nem épen halas feladat vara-
kozik.

Ezek kozott a legels6 a gyomor-bélhuzam fert6tle-
nitése, illetve az ott felhalmozddott fert6z6-anyagok és
toxinos-termékek lehet6 gyors és gyakori eltavolitasa.
Erre nézve a rendszeres gijomor-bélmosasokban birjuk az
egyetlen megbizhatd s legtdbbet igérd segédeszkozt.

Ami a mivelet kivitelének maddjat s a sziikséges
kézfogasokat illeti, arr6l mar egyebitt (vérhenyes vese-
gyuladas, kanyar6) részletesen volt szo.

j Gyomormosas. | a gyomormosasra felhasznalhato fert6tle-
nit oldatok kozil azok részesitenddk elényben, melyek
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a kivant hatas mellett a gyomor nyélkahéartyajat lehet6-
leg legkevésbbé izgatjak. llyenek a \%°/o-0s konyhaso-,
1%-0s natr. benzoicum-, \£00"“os s6savoldat, inig a resor-
cin, (34 pro mille) sublimat (1:10,000) vagy borsav
C370) oldatairdl ezt biztossdggal nem allithatjuk. Kuilon-
ben is a gyomormosasoknal nem annyira az antisepsises,
mint inkabb a mechanikus hatasra célozunk.

A gyomormosasok a megsz(irt és 30—40 C°-ra mele-
gitett folyadékok egyikével naponta 2—4-szer végezhetdk.
A hatas kozepes sulyossagig de kivalt idejekoran kezelés
ala keriilt esetekben mindenekel6tt a hanyas mérséklédé-
sében, s6t megszlinésében, esetleg a kbzérzés, a vérkerin-
gés és szivm(ikodés feltin6 javuladsaban nyilvanul. —
Minden egyes gyomormosasi miveletet [Beimosas (enterociysfs).
rogtébn vagy rovid pihentetés utdn a bélmosas (enterocly-
sis) kdvesse. Miutan a gyogycélnak megfeleléleg a folyadé-
kot a bélhuzam minél magasabb részletébe kell feljuttat-
nunk, a miveletnél a gyermek alkalmas helyzetben vald
rogzitése mellett (oldal-, térdkdnyok-fekvés) a Nélaton-
csO helyeit az Oser-féle obturatorl vehetjiik igénybe.

Ezen tompa kulpalaku, a végbél nyilasat teljesen el-
zard muliszer segitségével, 2—3 méter magassagban tartott
irrigator folyadéknyomasa mellett egyéb sulyos bélinfec-
tio eseteiben nem egyszer sikerllt az irrigatios oldatot oly
magasra feljuttatnom, hogy annak egy része a milivelet
kdzben beéllott hanyassal kerult napvilagra.

Hogy az enteroclysishez milyen fert6tlenit6 oldato-
kat hasznalunk, Cantani meleg (35—40 C°) 1—2-70tannin-
oldatat-e, vagy mas egyebet, kevésbbé fontos, mint az,
hogy a folyadék minél bdségesebb mennyiségével minél
nagyobb bélteruletet araszthassunk el.

Genersich Antal kisérletei és gyakorlati tapasztala-
tai azt mutattdk, hogy az altala mddositott eljarassal,
a diaclysmaoal feln6tteknél apranként 5—15 liternyi folya-
dékot lehetett a belekbe juttatni, mely az anatomikus
akadalyokat legy6zve a gyomron &t Urdlt ki. A naponta
2—4-szer végzendd enteroclysisnél felhasznaland6 folya-
dék mennyisége féléven al6liaknal : 500—750 gm., 6-12
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honaposoknal 750—1000 gm., id6sebbeknél 15—3 literre
szabhato.

Kétségtelen s az esetek egy részében szembeszokd
hasznit nemcsak a bélhuzam fert6tlenitésébdl s a Kkivé-
lasztott toxinos anyagok gyors eltavolitasabél kell magya-
raznunk, hanem azon korilménybdl is, hogy a bevitt
folyadék egy része a belek utjan felszivédva, a vizveszte-
ségh6l szarmazd kiilonbdz6 zavarokat hatadsosan ellen-
sulyozza.

Ezen okbdl béséges alkalmazasat Ugy a betegség
akut id6szakaban, miként késébb is egy esetben se mu-
lasszuk el.

A nagymérv(i nedvveszteség és a toxinok egylittes
hatasabol szarmazo jelenségek — szivgyengeség, circulatios
zavarok, subnormalis testhomérsék — azonban egyéb
gyogyitasi mddszerek sirgds indicatiojat is allitja elénk.

; Hypodermociysis. JEzek kozott elsé helyen a hypodermoclysis

*emlitendd, melyet a szlikséghez mérten naponta 1-3-szor
40 C° hémérsékii Om\Vb sterilisalt konyhaséoldattal oly
moédon végezzikk, mint ahogy azt a vérhenyes vesegyula-
das therapidjanal részletesen leirtuk.

A rosz szivmikodés javitasat illetéleg a kamforolaj-
injectiok~{\ : 9)-t6l vérhatunk legtdbbet, feltéve, hogy azo-
kat felesleges fontolgatas nélkil békeziien alkalmazzuk.

Az alacsony testhd mesterseges emeléséi forré ken-
d6ékbe val6 beburkolassal, forrovizes palackokkal, meleg
(35—40 C°) mustaros vagy ecetes furdével dsszekdtott eré-
lyes dorzsolésekkel kisérthetjik meg.

[Eteirend. | Az er6knek taplalassal val6 fenntartasa, mely
minden egyéb betegségnél a gyogyitas sarkalatos pontjat
képezi, a cholerarohamnal nemcsak hogy Kkivihetetlen,
hanem egyenesen Kkerillend6. Még a kinzdé szomjlséag
ellen is csak aprd jéglapdacsokat, esetleg kortyonként
jégbehiitdtt oroszteat vagy fekete - kavét szabad nyd(j-
tanunk.

A szlinetnélkiili hanyas és héanyasi inger csillapita-
sara szolgalé gyogyeszkdzok kozott még a legértékesebb
az imént emlitett gyomormosas. Bels6 szerek, mint cocain,
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chloroform, resorcin stb. a gyomor intolerantidja mellett
alig johetnek figyelembe.

A javulas elsd jelei gyanant a hanyas mérséklédése
vagy megszlinése, a székiirilések élénkebb festenyzettsége
s a b8ségesebb vizeletkivalasztas tekinthetd. llyenkor mar
Ovatos taplalasi kisérletek torténhetnek orosztedval, sovany
tyuklevessel, gelatin-oldattal vagy igen hig lisztes levesek-
kel. (Gyermektaplisztek.) Ha ezek apr6 adagjait a gyermek
1—2 napon at jol t(irné, akkor tedval vagy zabvizzel higi-
tott forralt tejjel is probéalkozhatunk. Az esetleg még fenn-
all6 hasmenés ellen legcélszeriibb a bélmosasokat, noha ke-
vésbbé erélyes mddon s megfelelen ritkdbb idékdzokben
tovabb folytatni. Hatasukat egyszer-masszor azon bélanti-
sepsises szerek egyikével lehet tdamogatni, melyeket a cho-
lerds-hasmenésnél soroltunk fel.

Mihelyt a székiirlilések gyérebbekké s dsszeallobbakka
valnak, kevésbbé higitott tej, tejes makk-kavé vagy cacao,
sirlibb gyermeki iszt-pépek, nyalkés-huslevesek, beef-tea
gyakori, de kisebb adagjaival térekedjink az er6k helyre-
allasat elGsegiteni.

Azon esetekben, melyek a cholerarobamot s az 4lta-
lanos toxinhatas sulyos id@szakat szerencsesen atszenved-
ték, a gyomorbélliinetek mérsékl6dése dacara a recon-
valescenliat nem mindig latjuk ilyforman bekdvetkezni.
Egyrésziiknél a belek hamfosztott teriiletei feldl choleratyphoid,
létestl6 sepsises fert6zés, az idegrendszer silyos részt-
vétele mellett, az u. n. choleratyphoid létrejéttéhez vezet-
het. A jelentékeny, gyakran talcsapongé lazak ellen ilyen
esetekben vizes lepeddzések (24—26 C°), langyos vagy langy-
meleg flrdszlések (28—32 C°), esetleg a chinin subcutan
alkalmazéasa kisérlendék meg.

Rp. Chinin. bimuriat. 50
Aquae destill. ICH
D S Naponta 2—3-szor l/i—h
fecskendGvel.

Magétdl értetédik, hogy a még fennallé vagy ujbol
jelentkezd jelenségek ellenstlyozasara, a kamforinjectiok,
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bélmosasok, hypodermoclysis tovébbra is alkalmazas-
ban maradnak. Szév6dményes vesegyuladads, uraemias
tlinetek, sllyos, hydraemias vizeny6vel jar6 anaemiék,
a vorheny s a morbillinél ismertetett elvek szerint gyé-
gyitandok.

A vérhas (Dysenteria).

A vastagbél azon vérhcisszerii megbetegedései, melyek
chronikus bélhurutok, fert6z8-betegségek (pertussis, ka-
nyard, tuberculosis sth.) kapcsan szoktak Létrejonni, éle-
sen elvélasztandd!«, az akut fert6z6 és ragéalvos betegség
jellegével bird valddi dysenteriatdl. Ezen klinikai kilon-
vélasztas dacara a dysenteria még mindig nem tekinthetd
koroktanilag tisztazott megbetegedésnek; mert inig a Ke-
leten s Dél-Eurdpaban endemias alakjanak létrejottét egy
amoebanak (amoeba coli Losch) tulajdonitjak, addig az
egyebiitt el6forduld jarvanyos jellegli dysenterianal kilon-
b6z6 baktériumoknak tudjak be a pathogen szerepet.

Ha ezek alapjan a betegség egységes volta irant két-
ség meriilhetne is fel, a parasitikus természete azonban
bebizonyitottnak tekinthetd, valamint az is, hogy a fer-
t6zés, miként a choleranal vagy a typhusnal, a bélirilé-
kekhez kotott korlényez6k utjan létesil.|

I Prophylaxis, ] A betegség prophylaxisa tehat els§ sorban a
beteg izolalasat, illetve Urilékeinek s a velik beszennye-
zett ruhanemiek és targyak lelkiismeretes fert6tlenitését
koveteli meg.

Amennyiben a baj jarvanyszerii terjedésénél az ivo-
viz és élelmiszerek fert6zott voltara kell gyanakodnunk,
ehhez képest csak sz(irt vagy forralt vizet engedjiink
ivasra hasznélni s biztositsuk a tej csiramentességét ala-
pos forraldssal vagy sterilizalassal.

Zoldsegfelék, gyumolcs hasonlokép csak gondos
megmosas, megtisztitds vagy f6zés utan tekinthet6k artal-
matlanoknak.
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Tekintettel arra, hogy emésztési zavarok a baj iranti
hajlamossagot fokozni képesek, jarvany idején ugy a
helyes és konnyl diaetara, valamint a netaldn fennall6
gyomor-béelzavarok lehetd gyors lekuzdésere kivalé gon-
dot forditsunk.

A beteg kozvetlen kornyezetéhez tartozd s a ragaly-
zasnak leginkabb Kitett egészségesek sikeres megvédésé-
nek fofeltételét az absolut tisztasag képezi. Kildndsen a
beteg apolasaval foglalkozok figyelmeztessenek a gyakori
és gondos kézmosas nagy fontossagara.

A beteget jol szell6zhet§ szobaban, agyban | cysgyitas.
tartatjuk. Taplalékul — a gyermek kora s az eset sajatos
kivanalmai szerint — tiszta, forralt vagy zab-, rizsvizzel,
esetleg salepfozettel higitott tejet, lisztes-nyalkas leveseket,
vizzel vagy tejjel készitett lugas taplisztpépeket (Thein-
liardt, Ivufeke) nyujhatunk. Szilardabb taplalékok, melyek
a beleket kozvetlenil vagy tomegesebb bélsarképzodés
folytan izgathatndk, mindenképen kerithessenek.

Italul forralt s behitott viz, hideg orosz-tea, rizs-
vagy salepviz, mandolatej, hanyasi inger esetén indiffe-
rens szénsavas forrasvizek szolgalhatnak.

A betegség klasszikus jelenségei (kélikas fajdalmak,
kinzd székinger, nyalkas-véres gyakori székirilések) fel-
lépésénél az infectiosus béltartalom alapos kilritése ké-
pezze els6 feladatunkat, amit legjobban egy j6 adag rici-
nus-olajjal érhetlink el.

A bélfdjdalmak s a tenesmus mérsék-  pashajts alkaima-
I6dése nem ritkan még a teljes ricinushatas ~ 24sa- Hicinusolaj.
bekdvetkezése eldlt tapasztalhatd, ami a ndvénynyalkéban
dus olaj hevond és hélsarhigitd tulajdonsagdnak tud-
hat6 be.

B és ismételt szekirllés utan a subjectiv érzés javu-
lasa még joval feltlinébb s mely az eset stlyossaga szerint
rovidebb-liosszabb ideig allhat fenn.

A dysenteridra szinte jellegzetes recrudescentiak a
ricinus ismételt igénybevételét indikalhatjak. A ricinust
id6sebb gyermekeknek tisztan, fiatalabbaknak valamelyik
syruppal dsszerdzva rendelhetjik.
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Rp. OL ricini gm. 300
0L menth. pip. guttam 1.
D S. 3-szorra bevenni (8—22 évesnek).

Rp. 01. ricini
Syr. rubi id. aa. 150—200
D. SV, oranként gyermekkanallal.

Lekizdhetleii undor esetén a ricinus helyett ol.
olivar. vagy a még kellemesebb izii ol. amygdal. dulc.
is alkalmazhato.

Bélantisepsises A beleknek ilyképen valo alapos Kitaka-
gyogyszerek-  ritdsa utdn bélantisepsises gyogyszerek alkal-
mazasara térhetlink &t, melyeket a fajdalmak s az Ujbol
jelentkez6 tenesmus miatt narkotikdkkal kothetiink dssze.

Utdbbiak nagy szama kozil a gyermekpraxisban a
kévetkezék vehet6k igénybe :

Rp. Calomel. 010-0 209025
Pulv. Doweri 0 15—0-30-050
Sacchar. alb. 30 in dés. No. X

D S 2 orank. 1 port (1—3—5 évesnek).

Calomel. A calomelnek dysenteriandl nemcsak antipara-
sitds, hanem még gyuladésellenes hatast is tulajdonitanak.
(Kartulis.) Hasznalata alatt a székletek nagyobbara elvesz-
tik poshadt, bomlott enyvre emlékeztet§ blizoket.

Naphthalin, | A calomel célszer(i mddon egy masik, eléggé
jol bevélt antisepsises szerrel,' a naphthcilinnal combi-
nal hato.

Rp. Naphthalini recryst. alb. 0'50—075—F0
Calomel. 010—0-15-0-20

Pulver. Doweri 015—030—050
Sacchar. alb. 20

Mfpulv. div. in dés. No. X
D. S 2—3 o6rank. 1 port (1—3—5 évesnek).

Ujabban a naphthalinos olcijclysméakat (2 : 100) ajanl-

jak ugy fert6tlenit6, mint tenesmust csillapité hatasuk-
nal fogva.
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Igen értékes bélantiseptikum még a benzo- senzonapnthoi. |
naphthol is, mely teljesen lztelen és szagtalan voltanal
fogva a gyermekpraxisban kénnyen alkalmazhaté. Agyom-
ron valtozatlanul haladva at, vegyi bomlast, amint a ki-
sérletek mutattak, csakis a belekben szenved, ahol hippur-
sav és Bnaphtholra esve szét, jelentékeny baktériumdlé
képességet fejt ki.

A benzonapthol egymagaban, de bismuth, subnitr.,
esetleg Opiummal 6sszekdtve is rendelhetd. Kellemetlen
mellék- vagy mérgez6 hatdsa nem lévén, elég nagy ada-
gokban lehet nydjtani.

Rp. Benzonaphtholi 15—4°0
Mag. Bism. 10—20 div. in dés. No. X
D S 2-3 drank. 1 port (1—8 évesnek).

Rp. Benzonaphtholi 50
Laudani 005—0075 in dos. X
D. S 2—3 o6rank. 1 port (10-14 évesnek).

Abismathkészitmények, noha szoros | Bismutiikészitmények. |
értelemben vett bélantiseptikaknak nem tekintheték, be-
vond, bélmozgésokat mérsékl6 és a secretiot csokkentd
tulajdonsagaiknél fogva a dysenteridnal kiterjedt haszné-
latnak orvendenek. Tulajdonképpeni hasznuk a betegség
kés6bbi id6szakaban vagy protrahalt lefolyasu esetekben
fog nyilvanulni, amidén a belekben a kénvegylletek meg-
kotése altal (kén-bismuth) az erjedéses és fehérnyebom-
lasos folyamatokra héatraltatélag hatnak.

A salol bélfert6tlenitd hatasarol egyesek igen ked- (il |
vezben nyilatkoztak. Rendelési modja Basch szerint:

Rp. Saloli 050—1'5
01. olivar. 30
Aquae chloroform. 800-120 0
M D. S. Va—1 drank, kavés-gyermekkanallal.

Egyéb antisepsises szerek, mint a kreosot, jodoform,
salicylsav, carbdl irritdl6 és részben mérgez6 voltuknal
fogva a gyermekpraxisban nem alkalmazhat6k.
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Béimosasok (enteroclysis) Sokan mar a betegseg legkezdeti
a betegség kezdetén. idGszakaban, a belek desiniéctioja cél-
jabdl a bélmosasokat (enteroclysis) alkalmazzak. Ezzel
szemben a tapasztalds szdmtalan esetben azt mutatja,
hogy a bélnyalkahartya akut izgalma idején végzett bél-
mosasok szambavehet§ haszon helyett a bélfajdalmak
s a tenesmus kellemetlen fokoz6dasat eredményezték s dis-
creditaltdk azon értékes gyogyitd eljarasunkat, melylyel a
betegség kés6bbi idejében — talan mar napok mdalva -
hatérozott sikert érhettiink volna el.

Narkotikus szerek. | A bélfajdalmakat és a kinzé tenesmust
a ricinus bdséges és ismételt alkalmazéasa csak kivétele-
sen képes ol mértékben és oly tartésan csillapitani,
hogy a narkotikus szerekre ne szorulnank.

Opiumkészitmények Kozoéttik els6 helyen az épium és ké-
belsé adagolasa.  gzitményei 4allanak, melyek a betegség leg-
elején a bélantiseptikakkal, kés6bbi id6szakaban pedig
a bélésszehuzo szerekkel is combinalhaték. Egyébkeént,
az egyes eset kivanalmaihoz képest, az opium egymaga-
ban is vagy bels6leg, vagy a végbél utjan applikalhaté.

Ro< Tinct. opii simpl. 20
Tinct. cinnamomi 80
M D. S 306rank. 5—10—15—20 cseppet
(3—6—9—12 évesnek).

Rp. Decoct, tuber. Salep. e 20—1200
Tinct. opii guttas It—V.
Syr. simpl. 100
M D. S 2 érank, kévés-gyermekkanallal
Q@2—3 évesnek).

Ezen Kkivételesen batrabb opiumadagok az orvost
minden esetben a hatds figyelmes ellenérzésére (aluszé-
konysag, szlkult pupillak) s a gyégyszer esetleges be-
szlintetésére kotelezik.

Qpiumos végbélkapok. | Az Opiumnak per rectum alkal-
mazasa legcélszer(ibben végbélkiipok formajaban torténik.



189

Bp. Extr. opii aquae 0'003 0-005 OOl
Butyr, cacao 075—I-5.
Fiant, tal. supposit. No. X.
(4—8—14 évesnek, naponta 1-3 kuipot.l

Hasznalatuknal figyeltessiink arra, hogy eléggé ma-
gasra (5—6 centiméternyire) tolassanak fel s bennmara-
dasuk a medence felpolcoldsaval s a farpofak com-
pressidjaval (2—3 perc) biztosittassék.

Eléggé kiterjedt hasznalatnak 6r- | Qoiunos kenényitg-csQek.
vendenek az opiumos csérék is. Viv6 folyadékul keményit6-
fézet (1 kavéskanal \2liter vizben) szolgél, melynek 50—75
grammnyi mennyiségéhez, a gyermek kora szerint, 1—5
csepp opium-tincturat tehetunk. Ilyen clysma langymele-
gen naponta 2—3-szor adhaté.

Az oplumnak megnyugtato és faj |Me|enges hasborogatasok |
dalomcsillapité hatdsat a has koril rakott melegvizes
borogatasokkal is tdmogathatjuk.

A tenesmus sikeres lekiizdésével a véghélbdl széar-
maz6 vérzés is rendszerint jelentéktelenné valik. Kivétele-
sen azonban oly erds lehet, hogy a vér székinger nélkil
is szakadatlanul szivaroghat. llyenkor célszer( lesz | Vagoéivérzss|
a has balfelére jeges borogatasokat vagy jégtomlot alkal-
mazni. Ha a vérzés erre sem sz(innék, jegesvizes, argent,
nilriciimos (O10—200) vagy ferrum sesquichloratumos
(0-50—200) csoérékkel tehetiink kisérletet. Hatastalansaguk
esetén ergotin-injectiokhoz folyamodhatunk (0*02—0-10 pro
injectione). Bels6leg a nélkilézhctlen Opiumot bismuth,
subnitr. nagyobb adagjaival egybekdtve alkalmazzuk.

Az eddig felsorolt eljardsok mellett a betegség mar
4—5 nap elteltével tlneti vehementiajat jérészt elvesz-
tette. A ldzas mozgalmak mérséklddnek, a tenesmus és a
kolikas fajdalmak ritkabban és enyhébb fokban jelent-
keznek s a kocsonyas, csomds-rogos, erésen véres szék-
Urulések, valamivel b8ségesebbé valva, inkabb higasabb,
rozsdaszinii cafatos-genyes jelleget &ltenek.

Ezen id6ponthoz eljutva, az eddigi bels6 orvos- ~ Balmosasok,
szereket lehetéleg mell6zve, a rendszeres bélmosasokra tér-
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hetink at. Az irrigatios folyadékhoz hasznéland6 kildn-
b6z6 gyogyszerek koziil elssorban azoknak adjunk el6nyt,
melyek fert6tlenit§ és Osszehlzo kett6s hatasukat a belek
kilondsebb irritatioja nélkil képesek kifejteni. Ezen Kiva-
nalmaknak a gyakorlatban a Liqu. alumin. aceticus
10—20°/Q valamint a tannin 0*5—1% oldata latszott leg-
inkabb megfelelni.

A bélmosasokat, a folyadék b&séges mennyiségének
felhasznalésaval (a gyermek kordhoz mérten 34—2 literrel
naponta 1-szer, Kivételesen 2-szer is végezziik. Az eljaras
technikaja csak annyiban tér el a cboleranal alkalma-
zott enteroclysisétél, hogy a dysenteriandl, tekintettel a
bélnyéalkahartya mélyebb nekrosisara s vérzékenységeére,
ovakodnunk kell taler6s nyomas kifejtését6l Ezen okbdl
az Oser-féle obturatort mellézve, a bedntéseknél csak Ne-
laton-cathetert hasznaljunk. Az esetek tekintélyes szama-
ban a rendszeres bélmosésokkal elért eredmények oly Ki-
elégiték, hogy bels6 szerek alkalmazésara alig szorulunk,
ami az amugy is csekély étvagy mellett a gyomorra
nézve csak el6nydsnek mondhatd. Amennyiben egyik-
masik esetben a tannin vagy liqu. alumin. aceticus-
nél erélyesebb adstringenst kivannank igénybe wvenni,
a ferr. sesquichloratum V2—1%, a plumb, aceticum 12Z/q,
esetleg az argent, nitricum Vio— 2io°/o oldatai kisérthet6k
meg. Az argent. nitr.-i6\ féleg oly protrahalt lefolyasu
dysenteriaknal véarhatunk kedvez6 hatast, melyeknél a
higfolyds-genyes, véresen csikoit székuriilések a bélfeké-
lyek renyheségérol taniskodnak. Hatranya, hogy eléggé
heves fajdalmat okoz a gyermeknek, melyet csak nyom-
ban utdna végzett langymeleg konyhasds irrigatioval (ko-
z0mbaosités) szlintethetink meg.

Bélbsszehuzé szerek Amennyiben a bélmosasok kitarté és

belss alkalmazasa.  randszeres alkalmazasa mellett, egyik-masik
esetben még belsd Gsszehlzd szerek igénybevételére is szo-
rulnank, lehet6leg azok kozil valogassunk, melyek a
gyomrot legkevéshbé terhelik.
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Rp. Decoct, cort. chinae reg.
e. 301100
T. Ratanhiae 10—20
Syr. simpl. gra. 250
M D S 2 édrank, kavés-gyermekkanallal.

Rp. Tannalbini
Sacchar. alb. aa. 20—30in dos. X
D. S Nap. 35 port.

Rp. Liqu. alumin. acet. 200—300
Aquae destill. 600
Syr. cort. aur. 300
M D S 2 drénk. 1 kavéskanallal.
(Soltmann).

Rp. Honthini 25—50 in dos. X
I). S Naponta 45 port
(1—8 évesnek).

Rp. Tannat. chinini
Sacchar alb. aa. 10—20in dos. X
D S Naponk. 2-3 port.

Rp. Argent, nitr. cryst. 001—602
Aquae dest. 800
Glycerini 100
M D S 2 orank. 1 kavéskanallal
(2—4 évesnek'.

A (lysenteriat kisér6 laz mérséklésére a | a a2 gyogyitésa)
hydrotherapias maddszerek : vizes borogatasok, esetleg lan-
gyos furdsztések, a belsd, lazellenes szereket tébbnyire
nélkilozhetévé teszik. Kivételképen azonban a chinin-
készitmények is sz6ba johetnek.

Az igen gyakori végbélprolapsas tiineti |vegbeiproiapsus. |
gyogyitasa az akut id6szakban f6képp a tenesmus meg-
szlintetésébdl all. Az el8tiremletl bélrészlet repositidja,
fixalé kolesek alkalmazasa oly modon torténjék, miként
azt a pertussis kapcsan létrejové prolapsus gyogyitasanal
részletesen Kifejtettik. Ugyanott taldltak méltatasra a
habitualis végbéleléesés ellen irdnyuld eljardsok is.
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I conapsus. | A betegség lefolyadsa kdzben kdnnyen bealld
collapsas megel6zésére és ellenstlyozésara, a test, kilono-
sen a végtagok mesterséges felmelegitése, meleg, esetleg
mustaros flrdék, kamfor vagy coffein-injectiék vélhatnak
szlikségessé. Ezeken Kivil a szigoru diaetatél a szlkség-
hez mérten eltérve, concentralt tapszereket: beef-teat, tojés-
s&rgéjat, nyershus-pépet (puré), érett kefyrt rendelink,

J Reconvaiescentia. | A reconvalescentia idején, a koénnyen
beall6 visszaesések veszélye miatt az ételrend kibGvitése
s a rendes taplalkozashoz val6 visszatérés a legnagyobb
Ovatossaggal torténjék.

Iseiatonia. ] A belek kovetkezményes atoniaja folytan bedllo
székrekedést, megfeleld diaetas rendszabalyokkal (z6ldség-
félék, fott-gylimaolcs, tejcukor) kizdjik le.

llyen viszonyok kdzétt a karlsbadi viz (Muhlbrunn)
hasznalata — V2—1V2 deciliter naponta — esetleg jo szol-
galatot tehet.

A betegség utan visszamaraddé anaemia ellen vas-
készitmények, sésflirdék indikéltak.

Hasi hagyméaz (typhus abdominalis).

IProphyiaxsisj A hasi hagymaz prophylaxisanak helyes ira-
nyat a betegség koroktani viszonyainak ismerete jeldli ki.
Tudjuk, hogy a betegséget az Eberth altal kideri-
tett, Gaffky és Koch-id\ sikeresen tanulmanyozott typlms-
bacillns idézi el6 oly mddon, hogy disponalt egyének
emésztési traktusaba keriilve s szaporodva, a belek sajatos
korbonctani elvaltozasait idézi el6. Tény gyanant ismer-
juk tovabba azt is, hogy a pathogen kdrcsirdk a beteg
bélurulékeivel s vizeletével kifelé jutva, kdzvetlenil vagy —
ami hasonlithatlanul gyakoribb, a veluk beszennyezett ta-
lajon &t kutak, vizvezeték, folyok vizébe sz(ir6dve, kozvetett
maddon egészséges egyének fert6zéséhez vezethetnek.
A kozvetlen ragalyozasnak, amint azt a tapasztala-
tok tanusitjak, rendszerint olyan egyének lehetnek Kitéve,
kik a typhus-betegek korili apolas és szolgalattétel koz-
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ben akar hanyagsagbdl, akar a kell6 kioktatas hijjan a
szilkséges Ovatossagi rendszabalyok ellen vétenek.

Ezen rendszabalyok els§ SOrban Tisztasagi rendszabalyok. 1
a beteg kornyezetének kezei és ruhdzatanak gondos tisz-
tantartdsara és az urulékek, valamint a beszennyezett
ruha-, agynemiek, hasznalati edények és targyak alapos
fertStlenitésére vonatkoznak.

Az Urulékek fert6tlenitése minden i Az arulékek s beszennye- 1
alkalommal a felfogasukra szolgald lzett targyak fertstienitése. 1
edényben rogton vegzendd. Vajjon ezt, a fertbtlenités feje-
zetében ismertetett maddon chlormésszel, nyers karbollal
vagy meésztejjel eszk6zoljiik-e, nem annyira fontos, mint
az, hogy az edény tartalma a fert6tlenitd szerrel val6 ala-
pos elvegyitése utdn csak 1—2 6éra elteltével Ontessék az
arnyekszék csatorndjéba, vagy a pocegddorbe.

Agg- és fehérnemiiek beszennyezédésiik esetén hala-
déktalanul tisztakkal cserélend6k fel s 3°/0 Igsololdatot
tartalmazo6 edényben gylijtend6k 6ssze, melybdl csak 24
Orai aztatds utdn adhatdk fert6zés veszélye nélkil a
mosoné kezeibe.

Mindezek figyelembevétele mellett a kdzvetlen infec-
tio esélyei rendkivil csekélyek, feltéve, hogy a betegsé-
get eléggé koran felismerve, intézkedéseinkkel el nem
késtiink.

A typhusnak korai diagnOSiSa, |a typhus korai diagnosisa. |
kalénésen gyermekeknél épen nem koénnyli. Gyakran a
jelleges symptomak hianyossaga vagy atypusos megnyil-
vanulasa, esetleg mas egyéb kdros folyamatok gyanujat
ébresztd korulmények zavaré belejatszasa e tekintetben
oly nehézségeket okozhat, melyeket a legfigyelmesebb
megfigyeléssel, sét még a legfinomabb vizsgalati modszerek-
kel sem sikerll minden esetben lekiizdeni.

A typllUS bakterio-diagnOStikllS | Bakleriologiai diagnosis. |
modszereinek egyike, a typhusbaeillusnak a bélsarbol vald
kitenyésztése, koriilményességénél s csekély megbizhat6sa-
ganél fogva gyakorlatilag alig értékelhet6. Valamivel ered-
ményesebb, a roseolafoltok terlletér6l vett vért a jelleg-
zetes kultarék el6allitdsara felhasznalni, noha a kilonféle

Dr. Brick: A gyermekbetegségek. 13
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taplalétalajon fejléd6é typhus-coloniakat a ritkan hianyzo
bact. coli-éit6l megkilonbdztetni rendkivil nehéz.

Kahlen szerint ezen differentialast a taplalétalaj saja-
tos megfestése jelentékenyben megkonnyiti. Ha a gelatina vagy
agar-agar ,,neutralvords* szinanyaggal lesz megfestve, akkor
a rajta fejlédd /i/plius-colonidk korul a szinez4dés valtozat-
lan marad, mig a redukal6 hatdssal bird coli-bacterium tele-
peinek kornyeke zoldes fluorescentiat mutat.

Az élénk mozgast tan(sité typhus-bacillusok azon
sajatos viselkedése, hogy immunizalt allatok vagy typhus-
betegek vérsavéjaval érintkezésbe jutva, mintegy megder-
medve, csomoba Osszetapadnak (agglutinatio), egy masik
igen értékes és gyakorlatilag fontos diagnostikus médszer-
hez, a Widal-ié\e reactidhoz vezetett,
widai-reactio. | Ennek segitségével a klinikai kérismét meg-
erdsithetjiik vagy olykép, hogy a typhusgyanus beteg vér-
savéjat typhusbacillusnak egy 12—24 6ras kultarajéra
engedjiik hatni, vagy pedig Ugy, hogy a kérdéses typhus-
kulturat immunizalt allat vagy egy masik, beigazolt typhus-
beteg vérsavdjaval hozzuk dssze.

A Widal-reactio megejthetéséhez az illet6 beteg 8—10
csepp veérére van szilkségink, (fllcimpabdl vagy az ujj hegyé-
bél véve), melyet kisebbfajta steril eprouvettaba fogva fel,
hideg helyre allitunk, amidén a vérsavé a lepénytdl csak-
hamar kiloénvalik. Ezutan 12—24 6rés typhuskulturabol steri-
lis bouillonnal lehet6leg atlatszd felhigitast készitlink, melyet
a Zeiss-féle vérsejtszamlalé pipettdban a betegh8l nyert vér-
savlval, kiilénb6z6 aranyok szerint, elegyitlink. Areactiét mar
szabad szemmel is, pelyhes zavarodas és csapadékképzdés
jelentkezése altal ismerhetjik fel. Finomabb és megbizhat6bb
azonban a goércsGalatti (flgg6csepp) megfigyelés, amidén a
bacillusok a vérsavd mar minimalis mennyiségének hatasa
alatt, hirtelen elveszitve élénk mozgékonysagukat, egymashoz
tapadva, csomokba torlddnak @ssze.

A typhusos vérsavé ezen agglutinald képességét nem-
csak él6, hanem pl. formollal eldlt typhus-bacillusokkal szem-
ben is kifejti. Ujabban Ficker-félc diagnostikum nevezet alatt
ilyen mddon eldallitott kémlelési folyadék kerilt forgalomba,
mely bakteriolégiai berendezéssel vagy jartassaggal nem bird
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gyakorl6-orvosoknak is maodot nydjt a Widal-reactio meg-
€] tésére.

A Widal-kémlés positiv eredménylinek csak akkor te-
kinthet§, ha a vazolt reactiés tiinemény, az agglutinatio,
legaldbb 1:30 ar&nyu higitds mellett jelentkezik. Ha egyik-
masik esetben a kéralés eredménye kételyeket tamasztana,
akkor célszeri 4—6 nap utdn egy masodikat is végezni.
Ha ekkor az agglutinatio fokozodasat tapasztalnék, (1 :50—
1:200), a kérismét teljesen megéllapitottnak vehetjik.

Kaér, hogy ezen szép és értékes diagnostikus reactio
csak a betegség 2-ik, esetleg 3-ik hetében valthatd ki,
tehat oly idépontban, amidén szabalyos esetekben a kli-
nikai jelenségek teljessége és jellegzetes egymasutansaga
tébbnyire mar minden kétséget eloszlatott.

Mindennek dacara a gyakorlat nem egyszer allitja
az orvost oly eset elé, hol szabalytalan lefolyas, elfo-
gultsagot okozd mellékkoriilmények, vagy szévédményes
bajok kozepette csakis a Widal-reactio fogja a helyes
utat kijeldlni.

Miként a Widal-reactio sem tekinthetd min- | piazoreactio. j
den typhus-esetben feltétlenil biztos diagnostikus segéd-
eszkdznek, épp oly, s6t sokkal kevésbbé mondhaté ez a
régebben nagyon talbecsult diazoreactiorol.

Ha 50 kobcentiméter frissen késziilt snlfaninsav-oldat
(sulfaninsav 50, sosav 500, viz 1000) és 1 kdbcentiméter
nalronsalétromoldat (05:100) ugyanannyi vizelettel és MZci
rész ammoniakkal lesz &sszerdzva, akkor az egész folyadék
vagy annak habja voros szinez6dést mutat. Mig egyrészt ezen
reactio sok, kulondsen konnyd tvphusesetekbcn teljesen hié-
nyozhatik, addig pneumonianal, fert6z6 kittéseknél gyakran
feltalalhat6. Egyéb, diagnostikai értékkel bird jelenségek tamo-
gatasara azonban egyszer-masszor hasznos szolgalatot tehet.

A gyakorlat szempontjabol ajanlatos tehat még be
nem igazolt gyanunk esetén is az Urilékek s a beszeny-
nyezett targyak artalmatlanna tételével a kornyezet bizton-
sagarol gondoskodni.

A betegségnek jarvanyszer( fellé- oveintézkedések és fjetrendij
pésekor, az egyes meghetegedések lehetd 1 szabalyok jarvan}- idején.
gyors bejelentése altal az orvos idejekoran mddot nyuijt-
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hat a hatdésagnak a fert6zés egyes gécpontjainak, forrasa-
nak s Gtjainak felderitésére. Addig is, mig ez messzemend
és erélyes intézkedésekkel, a lakdhazak, csatornak, kutak,
élelmiszerek szigor( ellen6rzésével az epidémia terjedését
sikeresen megakaszthatnd, az orvos a maga hivatésos koré-
ben célszerli 6vo- és életrendi rendszabalyoknak tartozik
érvényt szerezni.

Hangsulyozza mindenekel6tt a tisztasdg fontossagat,
ami Ugy a lakasra, padlézatra, f6z6edényekre, mint a
ruhazatra s f6leg a kezekre vonatkozik. Kiiléndsen gyer-
mekeknél (gyeltessiink arra, hogy kezeik minden étkezés
elétt gondosan megtisztittassanak.

Az ivoviz, ha kifogastalan tiszta voltaban nem hi-
zunk, csakis forralva vagy megsz(rve hasznéltassak. Atehén
tejet, mely gyakran fert6zo6tt helyrdl szarmazhatik, vagy
fert6zott vizzel lehet hamisitva, hasznalat el6tt alapos for-
ralasnak vagy sterilizalasnak kell alavetni. Elelmiszerek,
z0ldség- és gyumolcsfélék szintén a fertézés kozvetit6i le-
hetnek s evégh6l csak megfelel6 tisztitds, hamozas vagy
fézés utan élvezhet6k.

Minthogy a betegség iranti hajlamosséagot kivalé6 mo-
don az emésztési szervek zavarai és megbetegedései képe-
sek fokozni és el6idézni, typhusjarvany idején a gyer-
mekek helyes és kockazatnélkili taplalasat elsérendd fel-
adatként tekintsiik. Csecsemdk a jarvany egész tartania
alatt az eml6tél ne valasztassanak el, mesterségesen tap-
laltaknal a tehéntej j6 minGségére, helyes elkészitésére,
az ivoedény vagy szopo6liveg pedans tisztantartasara ugyel-
junk. Idésebb gyermekek ételrendjébdl zarjuk ki mindazt,
ami nehezebb emészthet6ségénél fogva a gyomor-belek
rendes miikodését megzavarhatna.

Dyspepsiak, az emésztési szervek hurutas megbetege-
dései megfelelé diaelas és gydgyszeres kezeléshen részesi-
tendok. Mindezeken kivid ne feledjik, hogy a szobalevegd
b6séges szell6zése, a szabadban val6 tartézkodds, langyos
firddk és vizes leddrzsolések, iskolasgyermekeknél a szel-
lemi munkanak helyes beosztadsa, az ellentalloképesség
novelésére jelentds befolyassal lehelnek.
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Therapia.
A SPECiﬁkUS gyégyités tobbreild- Serumgydgyitéasi kisérletek. 1
beli kisérletei — immunizalt allatok, valamint recon-

valensek seruméval — sz6térdemld eredményhez nem ve-
zettek. Ugyanez mondhatd, egyes kedvez6 vélemények
dacéra, a Jez-féle anlilyphus-kivonatrol s a bac. pyocyaneus
kulturdibdl el6allitott gyogykészitményrdl is.

A typhusbeleg gyermek altalanos | Aitalanos diaetas gysgyités. |
és diaetdas gyogyitasanal egyebek kozott a betegszobara
is figyelmet kell forditani. Legyen az vilagos, jol szelléz-
het6 és oly tagas, hogy azt a beteg az apolast végzd
egyénnel kdlcsdnds hatrany nélkil megoszthassa. A szellé-
zésr6l, a betegszoba ablakanak teljes vagy részleges s lehe-
téleg allandd nyitvatartasaval gondoskodjunk. A szoba
homérséke 14—1(5° R.-t ne haladja meg. A b6r 4po- | ssrapolss. |
lasa s tisztantartasa a betegség egész tartama alatt ellen6rzés
targyat képezze, amennyiben a decubitus, furunculosis sib.
létrejotte részben annak elhanyagolasara vezethet vissza.

Ugyanezen okbdl ugyeljink a fehér- és dgynemiek
lehetd gyakori véltasara, s6t a fekhely gondos elkeszité-
sére és simasagara is.

Kilon hangsulyozasi érdemel a | szajireg tisztantartasa._|
typhusheteg gyermek szajuregének A&poldsa, mert ezzel
akadalyozhatjuk meg gyakran és sikeresen a szaj-torok
nyalkahartyainak, a kozépfil, a parotis masodlagos infec-
tioit. A szajmosasok a sziikséghez mérten naponta 3-5-
szor oly modon végzend6k, hogy a 2°/0 borsav vagy natr.
benzoicum oldataba martott lagy vaszonlebennyel, feles-
leges erélyeskedés mell6zése mellett, az iny mindkét feli-
letét, a belpofakat, a nyelvet megmossuk s a rajuk tapado
lepedéktdl megtisztitjuk.

Mindezeknél azonban joval jelen- ; a typhusbeteg taplaiast).
tosebb és nagyobb horderejii a taplalas kérdése, melyet
olyképp kell megoldanunk, hogy a szervezetnek a hosszas
lefolyas kdzben elveszitett eréforrasait lehetbleg pétoljuk,
anélkil, hogy a heteg beleket felesleges és karos munka-
val terhelnénk.
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Régebben a belek megkimélésében annyira mentek,
hogy a typhusbeteget Ugyszdlvan koplaltattdk, viszont a
kozelmultban oly tendencia kapott labra, mely épp ellen-
kez6leg a talb8&séges és scrupulus nélkili taplalassal ipar-
kodott a betegség fehérnyepusztité hatasat ellensulyozni
s az elvesztetteket felllpdtolni. Anélkil, hogy e két ellen-
tétes irdnyzat egyardnt téves voltat részletesen kifejtendk,
egyszer(en csak jelezzilk, hogy a gyakorld-orvos szem-
pontjabol mindig a fennforgd viszonyokhoz mért kdzéput
az egyedil helyes. Kulondsen all ez pedig a gyermekek
typhus-megbetegedésére, kiknél a folyamat tébbnyire
enyhe karakter(i, révidebb tartaml s melynél az ismert
akut veszelyek hasonlithatatlanul ritkabbak, mint a fel-
néttekénél.

A betegseg egész folyaman a gyermek kizardlag

| fej. | folyékony eledelt kapjon. JAl forralt cukros tej, tisz-
tdn vagy makk-kavéval, cacadval, orosz-tedval képezze
még id6sebbeknek is fétaplalékat. A tej, melyb6l a gyer-
mek kora és taplalkozasi kedve szerint 34—1\2 litert fo-
gyasszon, langyosan s csak kivételesen, pl. hanyas esetén,
behitve nyujtando.
Nyaikas-iisztes levesek. | A tejen Kivil leveseket is adha-
tunk. A friss marha-, borju-, vagy szarnyashdl fott levest
finom szitan attort rizs, tapioka, arpagyongy, esetleg zab-
liszt hozzdadasaval tehetjik izesebbé és tartalmasabba.
Az ilyen nyalkas-lisztes levesek kuldnben is a typhus sze-
gényes ételrendjében nemcsak valtozatossdg kedvéért szere-
peltetheték, hanem azért is, mivel a szikséges szénhydra-
tok nyujtasanak ez a legmegfelel6bb alakja.l

I Gyermekiisztpépek. [ A leveseken kivid az amylacedkai igen
hig gyermeklisztpép (Theinbardt) formdjaban is adhat-
juk, melynek némi el6nye az, hogy benne a keményitd-
szemcsék finoman szétzlzva s porkdlve (dextrinizalva)
foglaltatnak. Ezen gyermekiisztpépek agy tejjel, mint
tisztdn vizzel is készithetdk; utdbbi kuldndsen egészen
fiatal gyermekeknél ajanlatos, kiknél a typhus gyakran
lazas bélhurut képében, gyakori bilizs-erjedéses székiri-
lések mellett folyik le.
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A typhus sulyosabb vagy elnyujtott alakjainal —Beef-tea. |
a jelentékenyebb ertapadas ellenstlyozédsara azonban még
mas, egyebek kodzétt concentraltabb tapszereket is igénybe
kell venniink. llyen a gyermekorvosi gyakorlatban is any-
nyira hasznalatos beef-tea.

Készitéséhez 4 kilogramm friss, zsir- és inaktdél meg-
tisztitott marhahust hasznalunk, melyet apré kockakra feldara-
bolva, minden hozzatétel nélkil, szélesszaju Uvegbe helyez-
tetjlik; az (iveg ezutdn meleg vizzel félig telt edénybe— viz-
furdébe kerdl, mely lassi tlizén 30 percig forraltatik. Az
Uvegben képzddott ,,beef-tedt”, melyhez még a hisban vissza-
maradt nedvet is tiszta vaszonkend6n &t hozzéfacsartathat-
juk, hideg helyre vagy jégre tétetjik. Ajanlatos egyszerre
csak annyit készittetni, amennyi egy nap alatt elfogyaszt-
hatd. (40—80 gr.)

A beef-teat vagy kanalanként, csak hasznalat el6tt
gyengén megsézva, esetleg kevés citromlével vagy gyl-
molcsnedvvel megizesitve, vagy husleveshez keverve, Ugy-
szintén kocsonyaban is nyujthatjuk.

Ez utébbi, melyet idGsebb gyermekek rendszerint
igen szivesen vesznek, Ugy készill, hogy a beef-tea tisz-
titott bornyuldbakbdl folt, langymelegre lehdilt, de még
Ossze nem allott kocsonya-1éhez, melyhez nehany [ kocsonya.
csepp citromnedvet vagy ecetet is tétetiink, 1:3 aranya-
ban lesz hozzakeverve s hideg helyen megfagyasztva.

A kocsonya (aszpik) kilénben egymagéaban is, mint
kisegit6 tapszer a typhus ételrendjében jol értékesithetd.

A tojassargaja fézve, vagy huslevesben elhabarva szin-
tén adhato, bar a lazas id6szak alatt még id@sebbek is
csak kivételesen veszik undor nélkiil. Fiatalabb gyermekek
ételrendjébe, amennyiben a meteorismust és hasmenést
feltin6 modon fokozni képes, nem ajanlhato.

Néhany sulyos esetben, melyben a gyo-j kefyr &s aludttej.
mor sem a kozonséges tejet, sem mas egyebet nem tirt
meg, a kefyr igen Kitlin6 szolgalatot tett. Tdbbnyire
azonban a slru-nyulds consistentidja s csipfs ize miatt
nem szivesen isszak.

Egyik-mésik gyermekbeteg, Kkik a lgj irant lekizd-
lietlen undort tandsitottak, a lefdlozott és jol meghabarl
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aludttejet b6ven és szivesen fogyasztotta. A hasmenés fel-
tlinébb fokoz6dasat sem a kefyr, sem az aludttej mellett
nem tapasztaltam, de még a székrekedést sem szlintet-
ték meg.

Az étkezések rendes korulmények kozoétt 3 6rai id6-
kozokben torténjenek. Természetesen, ha a gyermek ellen-
kezése és étvagytalansaga oly nagyfok(, hogy egyszerre
csak 2—3 kanalnyi taplalék vételére kényszerithetd, akkor
ehhez képest kisebb id6kozdk, 1—1\2 6ra, tartanddk be.

lita- | A lazas beteg hianyos taplalkozasi kedvével merd
ellentétben all a szomjusag kielégitésének folytonos vagya.
Ehhez képest jol h(itott tiszta vizet, limonadét, mandola-
tejet tartsunk kéznél s nyljtsuk azt gyakran, de egyszerre
ne nagy mennyiségben.

Soporosus, ontudatlan betegeknél a taplalast, nehogy
a tapszerek a légutakba jussanak, a legnagyobb elévigya-
zattal eszkdzoltessik. Kivételesen stlyos viszonyok kodzott
esetleg a sondataplalas sziikségessége is beallhat.

Az ételrend bévitése, | A lazak megszlntéig a taplalds ezen
a lazak szuntével. — m@djatol és rendjétél eltérni nem szabad.
A teljes defervescentia bekdvetkezése utan s(rlibb pépek
(tejben parolt torott rizs, tapioca, dara), tejben felazott
piritott zsemlye vagy kétszersilt, szitdn Aattért zoldség-
félék (spenét, sargarépa, burgonya), konny( felfujtak
dara, tapioca, blzaliszthdl, friss tojas fézve vagy tejjelf
rantva, lagy compote-ok azonban mér megengedhetok.

IHustapisiek. | HUs-  és egyeb szilard téplalékot ellenben
csak az elsd laztalan napt6l szamitott 10—14-ik napon
nyGjtsunk a gyermeknek, amid6én a visszaesés bekovet-
kezését6l s az ételrendi hiba nyilt kérdését6l nem igen
kell mar tartanunk. De még ekkor is ajanlatos a bust
finoman apritva vagy pastétom formajaban (hadié) elké-
szitve adatni. A husdiaeta kellemes kibdvitéseként a ha-
lak husa, borjumirigy, borjuveld, vagdalt sonka tekinthet6.

A reconvalescentia 3-ik hete utan mar marba- és
borjusultekre, szarnyaspecsenyékre, jé, levesben f6tt hisra,
szbval a gyermek fejlettsegéhez mért kozOnséges étel-
rendre térhetiink At.
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Hogy a visszatért, szinte telhetetlenségig fokozott
étvagyat kielégitsilk, a 3 drai id6kozokben felszolgalt ét-
kezések kozott is némi aprosagot, 1—2 piskotat, com-
pote-ot, esetleg egy-egy csésze cacaot vagy tojasos bouil-
lont is nydjthatunk.

Bar gyermekeknél a betegség utani restitutio hason-
lithatatlanul gyorsabb és siméabb, mint feln6tteknél, mégis
annak zavartalan menetét az orvos koriltekint6 gondos-
saga biztosithatja.

Hogy a typhus-reconvalescens az agyat mikor | reikelss,
hagyhatja el, erre nézve az illet§ eset lefolyasanak sulyos-
sadga s a gyermek megviseltsége lesz iranyadd. Mig kénnyd
esetekben, a laztalan 2-ik hét végén a gyermeket mar las-
sanként a fennjarashoz szoktathatjuk, addig sulyosabb
folyamatok utan az elcsigazott, lesorvadt s agyanaemias
jelenségeket mutatd (idiil6t csak joval hosszabb id6 eltel-
tével akkor engedjiik felkelni, ha az agyban végzett fel-
hizlalds mellett az'er6k s a testsuly gyarapodasa mar
kielégit6 mertéket ért el.

Mig nyéron a szabadbavitelre nézve is ugyanezen
physikai feltételek allhatnak fenn, a hiivosebb évszakok-
ban ellenben, tekintettel a gyermek fokozott eérzékenysé-
gére, mar joval dvatosabbaknak kell lenniink.

Ami pedig az iskolalatogatas ujbdl valo felvetelét
illeti, azt a betegség sulyossagahoz mérten csak 1—3 honap
elteltével engedjik meg, amidén mar a szellemi foglal-
koztatdst s az iskolai fegyelemmel jar6 aprd izgalma-
kat az idegrendszer ismét minden kar nélkil képes el-
szenvedni.

Gydgyszeres therapia.

Specifikus hatast gyégyszerek felett, melyekkel a be-
tegség lefolyasat vagy tartamat modositani, vagyis azt
enyhébbé tenni s megrdviditeni volnank képesek, nem
rendelkeziink.

Ezt els6sorban a calonielre vonatkoztatva fejez- | caiomel, j
hetjixk ki, melyre nézve a gyermekorvosi gyakorlat sem
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az abortiv hatast (Wunderlich), sem azon kivalo ered-
ményeket nem igazolta, melyekrél Liebermeister és Ziems-
sen tapasztalatai szélanak. Kiterjedt igénybevétele mel-
lett ugyan egyik-masik esetben a bomérsék alabbszalla-
sat s az altalanos érzés javulasat latszott el6idézni, de ez
a hatds oly mulé természeti, hogy egyébnek nem tud-
hatd be, mint az alapos bélkiurités eredményének.

A calomel alkalmazasanak csakis a betegség leg-
koraibb id6szakaban — az els§ héten — van helye és
jogosultsdga, amiddn a bizonytalan jelleg( lazas-gastrikus
jelenségek azt arniigy is indikaljak. Gyors és erélyes hata-
sara lévén szilkség, megfeleléen nagy dosisban rendel-
juk. Kisebb adagjainak tartos alkalmazasa hatastalannak
bizonyult.

Rp. Calomel. 030
Sacchar. alb. 15 in dés. No. V.
D S Oréank. 1 port (5—6 évesnek).

A calomelnek rovidebb idékdzokben valdé megismét-
lése esetén, az emlitett id6leges johatds kevéshbé felt(ind
modon, vagy éppen nem mutatkozik, ami arra vall, hogy
gyogvtani haszna nem bélantisepsises, hanem csupan

__hashajté szerepében taldl magyarazatot.

Bi-iantisepsises szerek, j A bélantisepsises szerek a gyakorlat-
ban szintén nem felelnek meg az elmélethdl kifoly6 vara-
kozasoknak. Bouchard-nak a benzonaphtholra vonatkozo
kedvezé tapasztalatait masok nem erGsitik meg.

Benzonaphtiioi. | EVekkel ezel6tt a benzonaphtholt a gyer-
mektyphus eléggé tekintélyes szdmaban Kkisérlettem meg.
Noha sem a bdmérsékre, sem pedig a betegség tartaméra
befolyast nem gyakorolt, mégis oly impressiét nyertem,
mintha alkalmazasa alatt a jobb kozérzés, a sensorium
zavartalanabb volta s a valamivel élénkebb taplalkozasi
kedv a szer javara lett volna irhaté.

A benzonaphthol — egy teljesen iz- és szagtalan,
a gyomorban nem oldékony por — gy egymagaban, mint
a chinin apré adagjaival combinalva rendelhetd:
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Rp. Benzonaphtholi 15—30-50
in dos. X
D S Naponként 3 port.
(—5—40 évesnek).

Rp. Benzonaphtholi 25
Chinin, sulfur. 10 in dos. X
D S Nap. 3 port (2—4 évesnek).

Ha ezen antisepsises gyogyitdsi a typhusos laz therapisja. |
kisérletek eléggé sovany eredményeit6l eltekintiink, azt
mondhatjuk, a typhus szorosabb értelemben vett gyogyi-
tdsa ez ideig még tisztan syinptomés. Ez els§ sorban a
betegség legkimagaslébb tiinete ellen, a laz ellen iranyul.

A betegségnek gyermekeknél oly felette gyakori
konnyl és legkdnnyebb alakjainal, a lazas id6szak rovid
tartama, a hdemelkedések mérsékes foka és csekély reac-
tioja mellett erélyesebb ténykedésiinkre jéforméan alig kerdl
a sor s akarhanyszor valamely hsit§ s szomjat csilla-
pitd savas mixtaraval, 1—2 dranként véltogatott torzs-
borogatassal is mindvégig beérhetjik.

Magas és tllcsapongd hdéemelkedések, melyek az
infectio sUlyosabb fokara engednek kovetkeztetni s tobb-
nyire az idegrendszer er8s részvételével jarnak, azonban
annyival inkabb igényelik az orvos céltudatos, hatarozott,
de mindig megfontolt és Gvatos beavatkozasat.

A typhusos 1az mérseklését vagy lazellenes szerekkel,
vagy hydrotherapias eljarasokkal érhetjik el. Hogy a
concret esetben melyiknek adand6 el6ny a masikkal szem-
ben, azt nem annyira a laz foka, mint a sajatos korul-
mények és kivanalmak fogjak megszabni.

Oly esetekben, ahol 40° C.-t meg- |Gysgyszeres nntipyresis. |
haladé hoemelkedések mellett az idegrendszer csekély
részvételérél a kevéssé zavart altalanos érzés, eléggé jo
taplalkozasi kedv taniskodik, ott kizarélag a mértékletes
gyégyszeres antipyresist vehetjik igénybe. Miként a fert6z6
lazas betegségeknél, gy itt is a chininnek adandé elény.

Hatdsa ugyan nem oly gyors és erélyes, mint chinio. |
az aromas vegyi csoportba tartozo lazellencs szereké, de
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ezekével ellentétben tartdsabb is s ami a f6, nélkilozi
azok kellemetlen, nem egyszer félelmetes mellékhatasait.

A ehinin napi dosisat nap-nap utan, a h6méré ellen-
Orzése mellett szabjuk meg, de atlag fiatalabbaknak
040—075 gm., id6sebbeknek 1-0—1*25 gm.-nal tébbet ne
rendeljiink. Ezt a mennyiséget szabalyos typusu h6éme-
netnél Ugy osszuk be, hogy bel8le az esti exacerbatio ide-
jére korilbelul egy harmaddal tébb jusson, mint ameny-
nyit a reggeli hdminimumot kovet6 emelkedéskor adni
szoktunk. Ha pl. a betegség tet6fokan egy 6 éves gyer-
mek a chininbdl a kora délelétti 6rakban 2x0'20 gm.-ot
kap (d. e. 10 és 11-kor), akkor annak az esti orakban
3x020 gm.-ot adhatunk esti (5, 6, 7-kor).

A ehinin lazellenes hatasa rendszerint 3—4 6dra lefo-
lydsa utan eri el tet6fokat s ugyanannyi id6 alatt fokoza-
tosan sz(inik meg. A nagyobb hdéingadozasok bekdvetke-
zésekor, a cliinint csakis az esti 6rakban s kisebb mennyi-
ségben fogjuk nydujtani.

Egyes, nem éppen ritka esetekben, amidén a beteg-
ség legutolsd szakat, normalis, s6t subnormalis hdmér-
sékek kozepette paroxismusszeriien jelentkez6 s gyorsan
sz(ind hdéemelkedések nyujtjak meg, a cliinint, a malaria-
nél szokott médon, a lazrohamot megel6z6 6rakban alkal-
mazhatjuk. Amennyiben ezen lazak nagy valdszin(iséggel
rejtett sepsises vagy genyedéses okokbdl erednek, a chi-
limnek gyors és pontos hatasara ne igen szamitsunk.

A ehinin legmegfelelébb rendelési formaja a por-
alak. Oldatban adni nemcsak rossz ize, hanem a pontos
adagolas nehezitett volta miatt sem ajanlatos. Cs&re vagy
végbélkip alakjaban kevéssé megbizhaté (lasd: vor-
lienynél).

Nagyobb gyermekek a szert ostyaban, kisebbek 1—|
kanalnyi, a keser( izt majdnem teljesen fed6 syr. maltis
compositusban vehetik. Jobbméduaknal az euchinin vagy
a teljesen iztelen aristochin rendelhet6.

Aprobb adagokban s szabalyos id6kozdkben valo
alkalmazésa esetén a ehinin legfolebb, mint roboral6-szer
johet tekintetbe.
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A chininen kivll egyéb lazellenes szerek csakis id6-
sebb gyermekeknél, kifogastalan erébeli és szivmikddési vi-
szonyok kozott s a hatds gondos ellendrzése mellett vehe-
ték igénybe.

Alkalmazasuknal tekintsiik fészabalyként azt, hogy
a dosist minden egyes betegnél kiilon-kiilén, Ggyszo6lvan
kisérletileg allapitsuk meg. Nyujtsunk legel6szor egy koze-
pesnél is valamivel kisebb adagot, melyet kdvetkez6 alka-
lommal esetleg Ovatosan ndévelhetiink, ha a hémérdvel
ellen6rizett hatds nem elégitett volna ki. Ez utobbira
nézve azonban hangsulyoznunk kell, hogy a kielégit6 hatas
alatt nem szabad a hémérsék gyors és teljes mértékd at-
szallitasat érteni.

Eltekintve att6l, hogy ez a betegség tet6foka idején,
még merész adagokkal is alig vagy csak igen révid idére
sikertl, késébb, a nagyobb héingadozasok beélltaval
sulyos tiilhatds — collapsus — el6idézésének veszélyét
rejti magaban.

Elégedjink meg a kisebb, vagy kozepes adagokkal
elérhet6 szerényebb (1—1V2 foknyi) hécsdkkentés ered-
ményeével, anndl is inkdbb, mivel a nervinak legértékesebb
mellékhatasat, az idegrendszer megnyugtatdsabol eredd
euphoriat, éppen a nagy dosisok utan latjuk legkevésbbé
kifejezésre jutni.

Mig a chinint, lassi hatasa miatt, lehet6leg a nap-
szaki héelevatiok kezdetén adjuk a betegnek, addig ezen
gyorsan hedllé s aranylag rovid tartamd hatést tandsito
szereket épp a homenet cslcspontjai idején kell nydj-
tanunk.

Az antipyrin napi adagjat typhusnal joval | Antipyrin.
divd schema el6irja. — 3 évesnek OGO gm., 5 évesnek 10
gin., 8 évesnek 125, 10 éven feliilinek 1'6 gm. a napi adag
maximuma gyanant tekinthetd, melyei inkdbb redukalni,
mint ndvelni iparkodjunk.

Az antipyrint kizarélag poralakban rendeljik.
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Rp. Antipyrini 025
Dent. tal. dos. X
D S Naponta 2—3 port cukros vizben
(4-6 évesnek).

ILactophenin. | Az esetek egy Kkis sorozatdban a lactophe-
nin-i is alkalmaztam, mely eléggé megbizliatd s jol sza-
béalyozhat6 lazellenes, valamint kielégitd sedativ hatasa-
nal fogva tébbnyire ki is elégitett. Az antipyrinnél vala-
mivel kisebb dosisokban rendelhet6.

Rp. Lactophenini gm. 030—040
Dent. tal. dds. No. X
D. S Naponta 2—3 port
(1012 évesnek).

A lactophenin s az antipyrin legcélszerlibb alkalma-
zasi modja az, hogy a laz maximuma idején el6szor egy
port, két déraval késébb egy masodikat, kivételesen ugyan-
annyi id6 elteltével egy harmadikat vétetiink be. Ha min-
den dvatossagunk dacara a betegnél talhatads — collapsus-
szeril jelenségek — mutatkoznanak, akkor azokat forré
tedval, er6s feketekavéval s a végtagok mesterséges fel-
melegitésével ellenstlyozzuk. Magéatél értetédik, hogy ezek
utadn a gyogyszer tovabbi alkalmazéasatél elallunk.l

i aspirin. | Az utols6 években a gyermekek typhusanél az
aspirint is megkisérlettem s kiilénoésen oly esetekben talal-
tam értékesnek, melyekben a laz kiséretében fennall6 eré-
sebb f6fajas, almatlansadg, bdr- és izomhyperaesthesia
mérséklése eléggé fontos gyogytani feladatot képezett. De
még chilimnél kezelt esetekben is, pl. az é folyaman je-
lentkez6 izgalmi jelenségek ellen, az aspirin egy-egy adagja
a cliininnek igen hasznos hatastani kiegészit6jének bizo-
nyult. Egyszeri adagja a 3—12 évesek korhatarai szerint
0-20—0-40 gm.

Rp. Aspirini gm. 030
Tal. dos. X
Naponta 1—3 port (8—9 évesnek).

Egyéb lazellenes szerek, névszerinti antifebrin, plie-
nacetin, natr. salicylicum, pyramidon stb. a beteglgyi



kedvezétlen tapasztalatok alapjan a gyermekpraxisbdl fel-
tétlendl szamizendok.

A gyogyszeres antipyresisen Kivil a A 14 nydrotliera-
typhusos 14z lekiizdésének egy masik hatal-  pias gyogyitasa.
mas eszkozét a hydrotherapias eljarasokban birjuk.

Legprimitivebb formajanak, a h{vos | naves lemosasok. |
lemosasoknak, noha régi idék 6ta még mai napig is ki-
terjedt hasznélatnak és nagy népszerliségnek Orvendenek,
komoly, lazcsokkent6 hatadst nem tulajdonithatunk. —
Az ecetes vagy kdlnivizes hiivos lemosasok csak annyibol
hasznosak és ajanlatosak, amennyiben kellemesen his
bérérzést kelthetnek és soporosus-betegekre némi élénkitd,
béringerlé hatassal is lehetnek. A nap folyaman 2—5-szor
végezhet6k.

Ezekkel szemben a helyesen alkalma- | Torzsborogatasok. |
zott torzshorogatasokkal azonban mar eléggé figyelemre-
méltd héelvonast érhetiink el. Ezen célra egy 12—4 R°
hémérsékl vizbe martott, jol kifacsart s négyrét Ossze-
hajtott kisebb lepedé szolgdl, mely oly modon lesz a
gyermek koril gongyolve, hogy az az egész térzset, a hon-
aljaktol a combhajlasokig befoglalja. A nedves ruhat min-
dig szérazzal fedetjik, de sohasem vizéathatlan szOvet-
réteggel, mellyel csak a péarolgast, a héelvonas féfelté-
telét akadalyoznék meg. Hogy a térzsborogatasokat mily
gyakorisaggal valtogassuk, arra nézve a hémérd a leg-
jobb irdnyad6. A bé jelentékenyebb felszokkenéseinél cél-
szer(i azokat halmozva, vagyis akként alkalmazni, hogy
négy-6t 16—20 percenként valtott borogatas utan a hatas
multéig rovidebb-hosszabb sziineteket tartatunk. A ho-
csokkenés ilyen eljaras mellett V2—1, kivételesen 1\2 fokot
tehet ki, ami konnyebb esetekben annyira kielégit§, hogy
a bels6, lazellenes szereket vagy egészen nélkil6zhetjik,
vagy azokat csak a legmagasabb elevatiék idejére tart-
hatjuk fenn.

A hideg lepeddzések (bepakolas) h6- |Hidegvizes bepakolasok. 1
elvoné hatasa mar joval energikusabb. Ezen eljarasnal a
betegei egy vastagabb kelméji, 10—12 R.-foku vizbe mar-
tott s kifacsart leped6be akként burkoljuk be, hogy csak



a labak, az alszarak kdzepéig maradnak csupaszon. Ezek
elfedése csak az egész folé teritelt szaraz ruhaval torté-
nik. Minden egyes esetben a hémér6vel megallapitott
hatastol tesszilk fiigg6vé, vajjon a bepakolasokat mily
id6kozdkben s hanyszor ismételjik meg, de atlagos tapasz-
talatok is azt mutatjdk, hogy 12 6rai id6kdzokben alkal-
mazott 2—3 procedira a hoémérséklet 1—I1V2 esetleg
2 fokkal is képes alaszéllitani. Kétségtelen, sét nem rit-
kéan jelentékeny, lazellenes hatdsuk dacéra, a bepakolasok
rendszeres alkalmazasa a gyermekpraxisban éppenséggel
nem oly kénny(, mint azt hihetnék. A typhusbeteg bor-
hyperaesthesidja mellett a testfelliletet hirtelen ér6 hideg-
hatas, a ki- és begongydlitésekkel jar6 gyakori zaklatas,
a gyorsan beallo fazas és didergés kiilon-kilon és egyiitt-
véve a gyermek érzését és kedélyét oly kellemetlendl be-
folyasolhatjdk, hogy az orvos nem egyszer szivesebben
folyamodik a bels6 szerek valamelyikéhez, mely ugyan-
olyan vagy kiaddsabb lazellenes hatas mellett még eupho-
riat is szerez a betegnek.

Igaz ugyan, hogy az idegrendszer stlyos depressio-
janal, a soporosus, vagy mélyen ontudatlan betegeknél
az emlilett kortlmények nemhogy feszélyeznék, hanem
szinte indikaljak az eljaras igénybevételét, de mar ilyen
viszonyok ko6zott a fiirosztésekben joval meghizhatébb és
értékesebb gydgyeszkozt tanultunk megismerni.

A furdsztések szorosabban vett indicatiéjat nem any-
nyira a l&z magas foka, mint azon jelenségek szolgaltat-
jak, melyekb6l az idegrendszer inlensivebb részlvételére
kovetkeztethetlink.

A typhusos méregnek az agyra valé hatadsa féképp
depressios természetl, ami legszembeszokdbb mddon, az
ontudat zavardban az u. n. status tijphosusban nyilva-
nul. Ennél azonban sokkal jelent§sebb ama nyultagyi
automatas kozpontok toxikus bantalmazottsdga, mely a
légzés, edénymozgatds és a sziv beidegzési és m(ikodési
épségét veszélyezteti.

Flrosztiek | A furdsztések célja, kilondsen abban a for-
maban, ahogy azt gyermekbetegeknél alkalmazzuk, illetve
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alkalmazni szabad, a typhusos méreg bénitd6 hatadsanak
ellenstlyozasa.

Ha a flrosztések mellett az dntudat némi feltisztu-
lasat tapasztaljuk, ha azt latjuk, hogy a légzés és sziv-
m(ikddés szabalyosabba és er6teljesebbé valik, ha az arc
szederjesbe jatsz6 pirossaga, a végtagok cyanosisa enged,
akkor az eljardsunk stimuldld hatdsdval meg lehetiink
elégedve. Hogy emellett a lazas hémérsék leszallitasa
mennyire sikerllt, ez a fiirosztés értékelésénél csak ma-
sodrangu kérdés jelent6ségével birhat.

A gyermekek typhusanal kizérélag csak langyos és
langymeleg furdék (25—28 R.°) johetnek szdéba. H{vos
vagy éppen hideg fiird6ket a kdnnyen bedlld Osszeesés
veszélye miatt feltétlenil kerililnink kell. De még az
elébbieknél is — legalabb kezdetben — az orvos jelenléte
és felugyelete elengedhetetlen mér csak azért is, mivel az
els6 furd6k hatasa s a beteg viselkedése alapjan lesz csak
képes a tovabbiak h6fokéra, tartamara s egyebekre nézve
végérvényes rendelkezéseit megtenni.

Az els6 — probafird6 — 28 R.°-ndl h(ivosebb ne
legyen. A kényelmes, kell6 mélységli kadat, bdséges viz-
zel lehetbleg az agy kozelében allittatjuk fel, hogy a
tovabbi flrosztéseknél az apold személyzet keze (igyébe
essék.

Miutan a beteget fiird6be helyeztettiik, 2—3 perc
eltelte utdn mar hozzafoghatunk a viz fokozatos leh(tésé-
hez, amid6n percnyi id6kdzokben 1—1 bdgrényi hideg
vizet adunk a flrdéhoz. Ekkozben a segédkezdk egyike
a flrd6vizet folytonos mozgésban tartja s a beteg borét
a fazési érzés megakadalyozasara enyhén dorzsolgeti.

A flrd6viz fokozatosan eszkdzolt leh(itésének leg-
széls6bb hatara 22 R°, a furdsztés tartama pedig leg-
folebb 20 perc. Ezen maximadlis értékek azonban a gya-
korlatban csak kivételesen kozelittetnek meg, mivel tobb-
nyire 8—10 perc elteltével s 25—24°-ra valé leh(ités mel-
lett, a kabultsdgabol fdldcsudott gyermek didergése és
ellenkezése a furdsztés befejezésére fog késztetni.

Er6sebb fazasi érzés esetén, kozvetlenll fiirsztés

Dr. Brick : A gyermekbetegségek. 14



utan vagy még akkdzben is néhany kanalnyi meleg orosz-
tedt vagy feketekavét nydjthatunk s ezek felmelegité ha-
tasat még a bbrnek a lepedén keresztiil végezhet6 ledor-
zsolésével ndvelhetjuk. Ha a furdsztés dvatos és mértékletes
alkalmazasa dacara egyik-masik, ritka esetben collapsus
lépne fel, azt a mindig kéznél tartandd izgaté-szerek vala-
melyikével, pl. kamforolaj-injectioval kizdjik le. Magétol
értet6dik, hogy ilyen esetben a flird6 megismétl6désétdl
tartozkodni fogunk.

Hidegvizesieontések. |  Kivételesen sllyos prostratioval s teljes
Ontudatlansaggal jar6 typhus-esetekben a fokozatos leh(-
tés helyett a rovidebbre szabott fiird6t hidegvizes lednté-
sekkel fejezhetjiik be. llyenkor a fiird6viz szine folé emelt
gyermek fejét, tarkdjat és mellkasat, mérsékelt magassag-
bol, nehany kancsonyi 10—12 R. fokd vizzel erélyesen
ledntetjlk.

Hogy a flird6k a nap folyaman mily gyakran ismét-
lend6k meg, arra szigortan véve az volna a felelet, hogy:
mihelyt az el6bbi furdé hatdsa teljesen megsz(int, nyom-
ban Gjra furdsztetink. Ezen szabaly, a magangyakorlat
viszonyaihoz alkalmazva, éatlag 2, sulyosabb esetekben
3—4-szeri flrdsztést jelent, mivel a Kkisebb viztherapiés
eljardsokkal, fejrerakott borogatasokkal, jéegtémi6vel, eset-
leg néhany chininadaggal a fiird6k hatasat tamogathatjuk
és tartésabba tehetjlk.

Az egyes flirosztés lazcsokkentd hatdsanak foka jo-
részt a viz hémérsékétél s a furd6 tartamatol flgg. Mig
rovid tartami, melegebb fiird6nél a hatas csak nehany
tizedfokot ér el, addig tartésabb s jol lehitéttnél a hé-
mérsék leszallitdsa mar jelentékenyebb s 6rakra kihat6 lehet.

A furdsztések feltétlen ellenjavalatait fenyeget6 sziv-
gyengeség, bélvérzés, sulyos szévédmények s egyes bete-
geknek a flrdével szemben tandsitott intolerantiaja szol-
galtatjak.

Mindezen részletesen kifejtett lazellenes eljarasok indi-
catioit a kovetkez6kben foglalhatjuk Ossze:

Egészen enyhe typhusnal, melynél mérsékelt vagy
kdzepes h6emelkedések mellett az idegrendszer résztvétele
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minimalis, a bels6, lazellenes szereket teljesen mell6zve,
kizarolag a kisebb hydrotherapids modszerekkel, pl. a
torzsborogatasokkal érhetjik be.

Jelentékenyebb lazzal jard, kdzepes sulvossagu ese-
tekben, a térzsborogatasok vagy vizes bepakolasokon kiviil
a chinin alkalmazésara is keriil a sor. A tobbi lazellenes
szerek kozll az antipyrin, lactophenin vagy aspirin, id6-
sebb gyermekeknél kifogastalan erébeli allapot s jé sziv-
m(ikodés feltétele mellett csakis akkor helyezend6k a chi-
nin elé, amid6n a laz csokkentése mellett az idegrendszer
részér6l fennall6 izgatasos tlinetek mérséklését is el akar-
juk érni.

A typhus legsulyosabb alakjanal, melynek jellegét
az idegrendszer komoly résztvétele, a status typhosus adja
meg, a rendszeres flirdsztések képezik a szuverén gyogy-
eljarast, mely mellett a chinin és a kisebb hydrotherapiéas
eljarasok hasznos Kisegitd s tamogatd szerepet jatsz-
hatnak.

Jollehet a laz gydgyitasanal az idegrendszer allapota
és zavarai oly gondos figyelemben részesiilnek, hogy a
therapiai eszkézok megvalasztasanal elsé sorban irany-
adok, a betegség lefolyasa alatt fellép6 ideges jelenségek
még kildon beavatkozésra is szorulhatnak.

igy a gyakran heves f6fajast szorgalmasan Val- j rsfajas,
togatott hidegvizes vagy jeges borogatasokkal, esetleg egy-
egy adag antipyrinnel enyhithetjiik. Tartds és élénk | Delirium
deliriumok jelentkezésekor jégtomlot alkalmaztatunk a fejre
s csak akkor folyamodunk bromkészitmények vagy chlo-
retllujdratlioz is, ha azok szilaj, manias jelleget Oltenek
s exeessiv izomnyugtalansaggal tarsulnak.

A chloralt, feltéve, hogy annak hasznalatdt a sziv-
m(kodés és az erék allapota megengedik, legcélszerlibben
csore alakjaban, esetleg chininnel egyiittesen alkalmazzuk.

Rp. Chloral, hydr. 15
Bisulfat. chinin 10
Aquae elestiil. 1200
Mucii. gum. arab. 300

1. S 2 cs6rére (8—10 évesnek).
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Réngdgdresdk, 1 Ugyancsak a chloralra szorulhatunk rangé-
gorcsok esetén is, melyek fiatalabb gyermekeknél, a beteg-
ség elején, a homersék hirtelen felszokkenéseit kisérhetik.

I ideges izgatottsag. | Altalanos izgatottsag, almatlansag, faj-
dalmassagig fokozott bdr- és izomhyperaestbesia, kilo-
nosen idegkdrosan terhelt gyermekeknél adhatnak okot
therapids beavatkozésra. lly esetekben alkalmazzunk min-
denekel6tt langyos flirdéket (26 R.°) s ha ezek megnyug-
taté hatasa nem elégitene ki, nyajtsunk 1—1 kdzepes adag
antipyrint vagy aspirint.

[ status typhosus. |  Mig az enyhébb és kdzepes sUlyossagu
typhus-esetekben ezen izgalmi jelenségek csak a tet6fok
id6szakaban jutnak kifejezésre, addig stlyosabb infecti6-
nal mar a betegség legelején jelentkezve, csakhamar a
depressiés allapotnak, a status typhosusnak, engednek
helyet, vagy ezzel tarkan véltakozva, allanak fenn. A sta-
tus typhosus ellen irdnyulé gydgyitds legkivalobb esz-
koze gyanant az imént méltatott fiirdsztések tekinthetdk.

Idegkdzpontok functionalis A tyPhUSOS laz Iegutolsc') id6sza-

megbetegedései. kaban, s6t leggyakrabban a deferves-
centia bedlltaval, az idegkézpontok toxikus vagy inani-
nitiés eredésti megbetegedése egyik-masik esetben func-
tionalis zavarok (aphasia, bulbartiinetek), vagy psychosi-
sok létrejottében nyerhetnek kifejezést. Gyogyitasuk majd-
nem kizardlag a bdséges és roboralé taplalas keresztil-
vitelébdl all.
idegbénulasok. | A typhus kapcsadn fejlédé idegbénulasok
a gyermekorvosi gyakorlat ritkasadgai kozott foglalnak
lanos erdsitése képezze fégondunkat s csak tartésabb fenn-
allasuk esetén folyamodjunk gyogyszerek, villamozas,
massage €s egyéb eljardsokhoz.

Valamivel nagyobb gyakorlati és therapiai fontos-
saggal bir az als6 végtagok azon lassan fejl6d6 paresise,
mely a csigolyak typhusos megbetegedésével jaro gerinc-

Spondyiitis typhosa. | Vel6-nyomasban leli magyarazatat. Ezen
typhusos spondylitis — miként azt 3 esetben észleltem —

idejébenmeginditott orthopaedias kezelés mellett a tuber-
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culosisos folyamatoktol eltéréleg, feltlind gyorsan, nehény
honap alatt, minden difformitas nélkil gyégyulhat.

Jol kifejezett meningealis jelenségek, az meningealis tane-
agyhartyak vérbGsége s talan oedemas meg- tek- Meningitis.
duzzadasa altal el6idézve, az orvost nem egyszer félemlit-
hetik meg, noha a szév6dményes meningitis typhusnal a
nagyobb ritkasdgok kozé tartozik. Létrejotte inkdbb egy
méasodlagos fert6zésre, semmint a typhusbacillus szokat-
lan helyi hatdsara vezethet§ vissza. Gyogyitasa az akut
meningitisétél semmiben sem kuldnbozik. _

A hanyés, mint a kezdeti id6szak mulé jelen- | Hanyas.
sége kilén therapiai figyelembevételt alig igényel, de kivé-
telesen oly makacs is lehet, hogy az amdgy is hianyos
taplalkozas elé komoly akadéalyokat gordithet. Az esetek
egy részénél a tapasztalas azt mutatta, hogy a hanyas
nem annyira a gyomor hyperaesthesiaja, mint inkabb
psychikus momentumok, bizonyos tapszerek ize és szaga
iranti idiosyncrasia okozzak. Miel6tt tehat gydgyszerekhez
folyamodnank, kisértsiik meg az eledelek izének és for-
majanak megengedhetd valtoztatasaval célt érni. Ez egy-
szer a tej kell6 leh(itésével, masszor néhany kanal fekete-
kavé vagy orosztea hozzdadasaval sikerll, miként egyik
esetben az Aallandban kihanyt haslevest is a gyermek
rogtéon megtlirte, mihelyt abba egy kevés paradicsomlé
lett fézve. llyen viszonyok kozolt a kefyr és a lefélozott
aludttej is néhanyszor igen hasznos szolgélatot tett.

A hasmenés a gyermekek typhusanal csak j Hasmenss,
kivételesen oly er8s, hogy csillapitasra szorulna. Napi
2—3 higas széklet mellett az orvos teljesen passive visel-
kedhetik s beavatkozasa csak akkor indokolt, ha azok
gyakrabban jelentkezve, a prostratio fokozddasat ered-
ményeznék.

Ilyen esetben bismuth, subnitr. vagy bismuth sali-
cylicumot egymagédban vagy épiummal, vagy ha a gyom-
rot meg akarnék kimélni, opiumos keményitocsoréket ren-
delhetink (L dysenterianal).
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Rp. Bismuth, subnitr.
Sacchar. alb. aa. 15
Laudani 004 in dos. X

D S Naponta 2-3 port
5—7 évesnek).

Rp. Bism. salicyl. 1’5
Aquae destill. 800
T. opii guttas III.
Glycerini 80
M D S 2-3 orank, kavés-gyermekkanallal
(2—4 évesnek).

Tapasztalati tény, hogy a typhusbeteg gyermek a
styptikus szerekre éppoly szokatlan erdsen reagal, mint
akar a hashajtokra. — Ezen koérilményb6l azon figye-
lemremélté gyakorlati szabaly vonhat6 le, hogy az emli-
tett gyogyszereket a szokasosnal kisebb dosisokban s lehe-
tleg csak rovid ideig alkalmazzuk.

Székrekedés,! majd hasmenéssel véltakozva, majd
egymagaban, az egész lefolyas alatt allhat fenn. Belsd
hashajtdkat csak akkor vegylnk igénybe, ha egy-egy lan-
gyosvizes bedntéssel vagy glycerinkippal nem sikeriilne
székurulést elGidézni.

| Széekedss. | Az imént kiemelt okb6l a drastikus hatésu
hashajtokat kerlilve, csakis enyhe ndvényi hashajtok ki-
sebb adagjait rendeljiuk. (O1. ricini vagy tinct. Rhei aquo-
sabdl 1—2 kavéskanalnyit.) A calomelt mint hashajtot,
hacsak egyéb indicatiéja nem forog fenn, a betegség
kés6bbi szakaban ne vegyik igénybe,

| Meteorismus, j A bélmikddés ilymoédon valé szabalyozasa
mellett a meteorismus s a vele jaré subjectiv kellemetlen-
ségek csak kivételesen fognak kilén intézkedéseinkre okot
szolgltatni. Sziikség esetén szarazmeleg borogatasok,
kamillateds bedntések, (2—3 deciliter) esetleg egy kéznél
levé puha catheter, melyet beolajozva 10—15 centiméter-
nyire a végbélbe vezettetiink, hasznos szolgalatot tehetnek.
Beverzes. | A béluérzések, egészen fiatal gyermekeknél, a
bélbeli anatomikus elvéltozasok gyenge Kkifejezettségénél
fogva alig fordulnak el6. Serdiltebbeknél azonban, kiknél



a fekélyek létrejotte és tovabbi sorsa a felnéttekéivel azo-
nos viszonyok kozt megy végbe, a bélvérzések aranylag
nem mondhatok ritkdknak. Szemben ezen komolyabb
jelenséggel, els6 teendBink kozé a belek kimélése és nyu-
galmak biztositasa tartozik, amit a taplalék és bels§ orvos-
sagok Va—i napi teljes megvonasaval s opinmos végbél-
kapok (0-004—0Q pro supposit, naponta 2—4 darabot)
alkalmazasaval érhetink el. Mig a bélvérzés enyhébb
fok&nal mar ezzel is eleget tettiink, addig profusabb vér-
zést a has folé rakott hidegvizes vagy jeges borogatasok-
kal, ergotin injectidkkal is iparkodjunk megszintetni.

Rp. Extr. secalis cornut. dialys, 15
Glycerini, aquae dest. aa. 50
D S \W—1 fecskenddnyit naponta
2—4-szer.

A szomjlsagot apro jéglapdacsokkal csillapithatjuk.

A taplalas Gjbol valdé felvételekor jégbehitott tejet és
beef-teat, vizet, siirll id6kdzokben de csak aprd kortyok-
ban adhatunk. Ekkor esetleg méar a gyogyszerek is per
os alkalmazhatdk, névszerint olyanok, melyekkel a netan
megUjuld vérzést elézhetjiik meg. Ezek k6zott els6 helyen
all a plumbum aceticum.

Rp. Plumb, acet, cryst. 015
Laudani 005
Sacehar. 30 in dos. X
D S Naponta 3—5 port
(1024 évesnek).

Mindezeken kivil a gyermek feltétlen nyugalmat,
illetve minden hevesebb testmozgastdl, feliitéstél valé gon-
dos megovasat szigorGan ellendrizzilk, mert ezzel nem-
csak a vérzés megismétlédéset, hanem az esetleges bél-
atfarodas veszélyét is jelentékenyen csokkenthetjiik. _

Ha a bélvérzés alatt vagy utan col- I collapsus bélvérzésnél. |
lapsus lépne fel, akkor ezt a test mesterséges felmelegité-
sével iparkodjunk lekuzdeni. Az izgatdszerek, kdmforolaj,
coffein sth. igénybevételét ily viszonyok kdzott lehetbleg
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keriljik, mivel ezekkel a szivm(kddést s a vérnyomaést
emelve, a vérzés er@sbbddésének feltételeit is elémozdit-
hatnank. Ugyanezen okbdl a hypodermoclysist is (L scar-
latinanal) csak igen jelentékeny vérvesztés esetén vegyik
igénybe.
geiatfursdas. | - Bélatfuvddas létrejotténél mindenekeldtt a tap-
lalék és az ital megvondsa mellett, a hasra jegtomlét
helyeztetiink s a belek nyugalmat opiumos kdpokkal, vagy
morphium-injectidkkal biztositjuk. Tovabbi eljarasunk
eredménytelensége teljes tudatdban egyben a sebészi be-
avatkozas kérdését is felvethetjiik, mely az esetek szama-
nak igen-igen Kkis toredékében, a hasiireg kitisztogatasa
s az atfurddott bélrész miivi elzardsa altal esetleg még
életmentének bizonyulhat. A siker eléggé halvany remé-
nyével természetesen a mitét is csak akkor kecsegtethet,
ha az a perforatio korai felismerése utan haladéktalanul
s az er6k némi megtartottsaga mellett végezhetd.
szivgyengeség. | A szivmiikddés ellenbrzése az egész lefolyas
alatt az orvos kivalo gondjat képezze s annak jokarban
val6 tartdsat els§ sorban a helyes és a viszonyokhoz mér-
ten bdséges taplalassal biztositsa. Gyenge szivmiikddésnél
jo er6s feketekavét és oroszteat, valerianat, digitalist ad-
junk a gyermeknek s ha ezek hatdsa nem elégitene ki,
idejében alkalmazott k&mforolaj- vagy co/fein-injectiok-
kal torekekedjlink a szivgyengeség akut veszélyének utjat
allani.
Bp. Inf. 16lior. digital, pp.
e 0-20-800
Tinct. Valerian, aeth. TO
Syr. sinipl. 150
M D. S 2 érank. 1 gyermekkanallal
(4—6 évesnek).

Rp. Coffeini citric. 050
Sacchar. 30 in dos. X
D S Nap. 3—5 port.

A typhus folyaman vagy annak kapcsan fellép6
szovédményes megbetegedések ellen nem egyszer sikeresen
megvédhetjiik betegeinket, ha az er6k fentartasara, a beteg-
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szoba h'ygienéjére, valamint a gyermek gondos apolésara
kell6 figyelmet forditunk.

igy egyebek kozott a fultdmirigy megbetege- | rarotitis. |
dése, a szajireg tisztantartasa és antisepsise mellett, liason-
lithatatlanul ritkdbban 1ép fel, mint egyébkor. Fejl6dése
esetén hivos, esetleg jeges borogatasok, ichthyolkendcs
(5—10°0 rendelhet6. Genyedés beélltdval sebészi eljaréas
van helyén.

A kozépful genyes gyuladasa hasonld mo- | otiiis media. {
don, az orr-torok utjan létesiil6 méasodlagos fert6zéshdl
magyarazhaté. Tekintettel a typhusnél fellép6 flilbantal-
mak amugy is sulyosabb prognoézisara, ajanlatos a fil-
tikorrel megéllapitott genyes exsudatum Kiliriilését ideje-
koran végzett parcicentesissel lehetévé tenni.

A typhust oly felette gyakran Kkiséré |groncho-pneumonia.

enyhe bronchialis hurut, kedvez6tlen kils§ viszonyok,
a betegség s az elégtelen taplalkozas gyengit6 hatasa mel-
lett nem ritkdn bronchopneumonia fejl6déséhez vezethet.
Ilyenkor b@séges, sziikség esetén forcirozott taplalassal,
izgatd és koptetd gydgyszerek alkalmazésaval toreked-
junk a kedvez6 kimenetel esélyeit ndvelni. Gydgyitadsanak
részleteire nézve a morbillinél elmondottak szolgalhatnak
irdnyadoul.

A gyenge szivm(ikodésbdl eredé Kisvér- |Tudshypostasis. |
korbeli pangas s a beteg tartds hatonfekvése, a sulyos
typhus egyik-masik esetében tld6hypostasis létrejottére
adhat okot. Ezt az er6k s a szivm(ikddés idejében vald
tamogatasaval és serkentésével, valamint a gyermek hely-
zetének gyakori valtoztatdsaval el6zhetjiik meg. Kifejl6dése
esetén az excilald gyogyszerek és eljarasok kisértendék meg.

Atyphusnak azon alakja, melynél a folya- pneumotyphus. |
mat a tuddk akut jellegli lobaris gynladasanak képe alatt
jelentkezik, gyermekeknél felette ritka. Gyogyitasa a pneu-
monia részér6l felmeril6 symptomas igényeken kivil a
typhusra fennallo hydrotherapiai és egyéb elvek alapjan
torténjék.

A gyermekeknél szintén igen ritka gége- cegefekélyek [
fekélyek fejl6dését a lassan fokozddo rekedtség alapjan
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vehetjik gyanuaba. llyenkor belégzések 1°/0natr. benzoicum-
mal, 020 : 1000 sublimattal Kisérthet6k meg. Ha a fekély-
z6dés a gégeporcok gguladasdhoz vezetne, a fajdalmas
hely félott hidegvizes borogatasokat, jodos vagy ichthyo-
los ecseteléseket végeztetiink. Porckorili talyogok sebészi
eljarast igényelnek.

A decubitust a fekv6hely gondos elkészittetésével,
a beteg bérének tisztantartasaval el6zhetjik meg. De még
el6jeleinek, a szederjes bdrfoltoknak jelentkezésekor is,
levegbvel vagy melegvizzel tolt6tt gummiparnak hasznala-
taval a bérelhalas uatjat allhatjuk. Kifejlédésik esetén a
beteget gyiirtalaku légparnara helyezzilk s a sebet, meleg
3% borsav-oldattal valé mosatds mellett, 10°/0 b6r- vagy
dermatol-lanolinnal  bekent gaze-réteggel fedetjiik be.
Langymeleg, aromas fiivekkel készitett flird6k, ugy a tisz-
tasag, mint a borbeli vérkeringés élénkitése érdekében

ajanlatosak. .
Rp. Dermatoli

OL olivar. aa. 50
Lanolini 500
D. S Kendcs.

A furunculosis tobbnyire mar csak a reconvalescen-
IFurunculosis.| tia simasagat szokta zavarni. A bélmikddés s a
taplalkozas figyelmes ellen6rzése és szabalyozasa mellett
ionizalo gyogyszereket, szappanos vagy kai. hyperman-
ganos firdéket rendelhetiink.

Rp. Decoct, cort. chinae reg.
e. 40-1200
Elixir, acid. Halleri 075
Syr. cort. aur. 300
M D. S 3 o6rank, kavés-gyermekkanallal.
Rp. Kalii hypermang. 40 gm.
Aquae destill. 2000 gm.
D. S 1—2 ev6kanalnyit
a flrd6vizhez.

Elgenyedt furunculusok sebészileg kezelenddk; aprd,
fejl6désiik kezdetén levd gobok visszafejlesztését salicyl-
szappantapasszal vald befedéssel kisérthetjik meg.
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Kiltéses hagymaz (Typhus exanthematicus).

A betegség, melynek oki hatterét az eddigelé isme-
retlen kdrcsiran Kivil a socialis nyomor, éhinség, rossz
lakasviszonyok képezik, nyilvan a kozegészségligyi viszo-
nyok javulasa folytdn a kulturdllamok terlletén mar csak
nagyritkan kerll megfigyelés ala.

Nalunk, Budapesten 1882. végén egy tiilzsufolt pince-
lakasbdl kerult ki néhany kittéses hagymazbeteg, kozot-
tik egy gyermek is, de az6ta a baj alig szerepelt tébbé
megbetegedési statistikankban.

Nagymérvili ragalyossaganal fogva ugyan- | prophylaxis.
azon hatdsagi szigorl intézkedéseket kivanja meg, mint
akar a variola; ennélfogva a beteg gyors és teljes izola-
lasa, valamint lakéhelyének, az ottlév targyaknak ésruha-
nemieknek alapos desinfectidja képezi a sikeres prophy-
laxis els§ feltételeit.

A gydgyitdsra nézve korilbelul ugyanazon [ Gyyyitss.
elvek és modszerek juthatnak érvényre, melyek a hasi
hagymaz siilyos formainal hasznosaknak bizonyultak.

Kilénosen all ez a langyos flirdékre s az ezekkel
kapcsolatos hidegvizes ledntésekre, a chininre, valamint
mindazon gydgyszerekre, melyek a sulyosan fenyegetett
erbket és szivm(ikodést tdmogatni és serkenteni vannak
hivatva.

A lazak megsziinte utan a b&séges és roboralé tap-
lalas annyival konnyebben vihet6 keresztil, mivel ezen
bajnal a belek oly elvéltozdsai, mint a hasi hagyméaznal,
nem forognak fenn.

Visszatéré laz (Febr. recurrens).

A gyermekkorban szintén nagyon ritka betegség
ragalyossaga az Obermayer altal kimutatott csavaralaku
bacteriumhoz (spirochaete) van kotve. Jarvanyos elterje-
désének feltételeit ugyanazon socialis viszonyokban talalja
fel, mint a kilitéses hagymaz.
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Prophylaxis. J A prophylaxis ugyancsak a beteg izolalasabdl
s a fert6zott lakés és targyak fert6tlenitésébdl All.

A gyOgyitas tisztan tuneti s f6képp a tulcsapongé
lazak mérséklésére s az izomfajdalmak enyhitésére szorit-
kozhatik. Langyos fiird6k, a chinin, aspirin, lactophenin
kozepes adagjai e kivanalmaknak esetleg legjobban meg-
felelhetnek. A betegség azon sulyos alakja, mely icterussal
tarsult sepsises jelenségek kozott folyik le, az izgatdszerek
béséges igénybevételét kdvetelik meg.

A lazmentes id6kozdkben a helyes és kielégité tap-
lalasra a legnagyobb gond fordittassék. Szov6dményes
megbetegedések, bénulasok, kévetkezményes anaemia meg-
feleld eljardsok s gyogyszerek alkalmazasat kivanjak.

Valtélaz (Malaria).

Az utolso évtized buvérlatai a malaria kdroktanat
ugyszolvan teljesen tisztaztak. Az amoebdk csoportjahoz
tartozd pathogen parasita, a plasmodium malariae egy-
maga invasiora s a fert6zés kozvetlen létesitésére nem
képes, hanem ehhez egy a szunyogok fajdhoz tartozo
rovar kdzbenjarasara van szilksege, melynek emészt6 szer-
vében a malaria-beteg vérével odajutott parazitdk foglal-
tatnak. Ezek, miutan ott bizonyos fejl6dési atalakulason
mentek keresztiil, a rovar fullankmirigyebe jutva, a meg-
csipett egyének fert6zéséhez vezethetnek.

Ezen ismeretek jel6lik ki a malaria elleni védekezés
hatarozott iranyét.

prophylaxis. [ A prohylaxisnak tehat a mocsaras teriiletek,
lapok, kisvizli tavak lecsapolasaval vagy alagcsovezesével,
nyirkos erd6részek kiirtasaval a szinyogok létfeltételei-
nek megsemmisitésére kellene els§ sorban torekednie.
A malarias terule- MIUtAN azonban ily gyokeres talajrendezés,
tek assandlasa.  pagykiterjedésii malarias teriilletek mellett,
szinte el sem képzelhetd, meg kell elégedni egyel&re azok-
kal az eljarasokkal, melyek a fert6zés egyik vagy masik
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feltételének érvényesiilését megakadalyozni vagy gyengi-
teni kepesek.

igy Koch azt ajanlja, hogy az 6szt6l tavaszig ter-
jedd szunyogmentes idészak alatt a malarias teriilet min-
den egyes lakosanak vérét plasmodiumra vizsgaljak meg
s azokat, kiknél a vizsgalat positiv eredményt adott, chi-
nin-kezelésben részesitsék. Eképpen a |praeventiv chiningysgyitas. |
parazitdkat az Osszes fert6zott egyének vérébdl Kkiirtva,
a tavasszal el6keriil6 szinyogok csipése egészségesek veszé-
lyeztetése nélkil fog jarni. Koch ezen eljarasa, egyebek
kozétt a Brioni-szigeten gyakorlatilag is fényesen bevalt.

A malaria elleni védekezés egy méasik modja, a fer-
tézés kozvetit6jének, a szUnyogoknak Kiirtasat tiizi ki
célul. Ezt Olyképp vélik elérhetni, hOgy ja szunyogaicak elpusztitasa. |
a rovaralcak tenyész6 helyei — pangd vizek, pocsolyék,
sekély tavak — felszinére nyers petr6leumot vagy anilin-
festékek oldatat ontenek.

Az egyéni védekezés ismert maodjai: | egyeniprophylaxis. |
a chinin prophylaktikus hasznéalata, az ablakok nyila-
sanak szunyoghaléval vald ellatésa, a lakdszobak kifiisto-
lése (a chrysanthemum széritott szirmaival), a b6rnek
rovariizd szerekkel torténd bekenése (naftalin, katrany)
mindannyian megkisérthet6k ugyan, de hasznuk csak az
esetben remélhet6, ha a veszélyeztetett egyén a malarias
vidéken csak rovidesen id6zik. Ellenkez6 esetben az
egyedili, megbizhaté védelmet csakis az elkdltdzés biz-
tositja.

A valtolaz fellépésének kilsé korilményei, de kilo-
nosen a klinikai jelenségek jellegzetes megnyilatkozasa,
gyermekeknél is rendszerint épp oly kdnnylivé teszi a
diagnosis helyes megallapitasat és a megfelelé6 gydgvelja-
ras meginditasat, mint feln6tteknél.

Egészen fiatal gyermekeknél azonban az idegrend-
szer és egyéb szervek élénk résztvétele a tulajdonképpeni
symptomakat annyira burkolhatja vagy maodosithatja,
hogy a kérismére nézve a teljes bizonyossagot a vérnek
vizsgélatival fogjuk csak megszerezhetni. Ugyancsak erre
szorulhatunk id&sebb gyermekek atypusos vagy chroni-
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kus maldariajanal is, nem is szélva tuberculosis, endo-
carditis, a sepsises fert§zés azon rejtett formairdl s egye-
bekrél, melyeknél a 1&z intermittalé jellege s esetleg a lép
megduzzadasa a malarids infectid gyanujat ébresztheti.

A vizsgalathoz a szilkseges Vért, lehetbleg kdzvetlenil
a roham bekovetkezése el6tt, a kéz ujjhegyébdl vesszik,
melyet miel6tt tiszta tlvel megszlrnink, gondosan megtisz-
togatunk s leszaritunk. A targylvegre ejtett vércsepp fedd-
lemezzel befedve s parafinnal koriilzarva, természetes készit-
ményként is vizsgalhatd, de ajanlatosabb azt oly médon meg-
festeni, hogy a targylivegre egy csepp alcoholos methylkék-
oldatot teszlink s azt megszéaradni engedjik s a festékfoltra
csak azutan cseppentjik a beteghdl vett vért.

Ilyenkor a festéanyag a vérsavdban lassan oldodva, a vér-
ic_ejtekF_en levé parasitakat halvanyan kékre festi s hatasosan

iemeli.

A plasmodium valtozatos fejlédési formai mellett az el-
igazodas nem éppen konnyl s azért a diagnosisra nézve az
amoeboid-, a félhold- s az u. n. rosetta-alakok a legmegbiz-
hatébbaknak tekintendék.

A valtolaz gy6gyi- A friss valt6lazas infectio gydgyitasa-
tasa chininnel. nak kérdése a specifikus gyogyszernek, a chi-
nin soinak helyes id6pontban s megfeleléen nagy adag-
ban valé nyujtdsdban taldlja megoldésat.

A chinin specifikus hatasa kétségenfeliil antiparasi-
tikus, amennyiben a plasmodiumok szabalyos id6k6zok-
ben létrejovd fiatal generatidit a vérben tonkretenni képes.
Ezen hatdsa azonban csak akkor érvényesil, ha a var-
hato lazroham el6tt legalabb is 4—5 oraval adjuk a
betegnek, mivel ennyi id6re van szilksége, hogy teljes fel-
szivédasa mellett a vérben megfeleld concentratiot érhes-
sen el. Hogy a chinin-alkalmazas helyes id&pontjat kije-
16Ini gyermekeknél nem mindig kénny( s hogy nem
egyszer csak szorgalmas mérések segélyével sikeril a laz-
szlinet vagy er6sebb remissio idejét erualni, azt a gya-
korlatbol mindnyéajan jol ismerjik.

a chinin belsé alkalmazasa. | A chinint rendszerint bels6leg, de
kivételesen s kilonds koérilmények kozott végbél utjan,
vagy subcutan modon is alkalmazhatjuk.
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Bels6leg poralakban (ostydban, esetleg kanalnyi syrup-
ban) vagy pedig oldalban nyujthatjuk.

Utdbbit az alig burkolhaté rossz ize miatt ugyan a
gyermekek nem egykénnyen veszik be, de viszont kétség-
telen, hogy a rendelés ezen formdja, a chinin gyors
és tokéletes felszivodasanal fogva a leghatadsosabbnak
tekinthetd.

A kilénboz6 chininkészitmények | Kénsavas és sésavas chinin. j
kozil leginkabb a chininum sulfuricumot és bisulfuricnmot,
valamint a chinin. muriaticumot vesszik igénybe.

Minimélis napi dosisat annyi decigrammban alla-
pitjuk meg, ahany éves a gyermek, de 75 centigramm-
nal tébbet még serdulteknek se rendeljunk.

Fontos gyogytani szabdly, hogy a beteg a teljes
adagot a nap Kkijeldlt szakaban lehet6 rdvid idén beldl,
1—1\%L 6ra alatt fogyassza el s némileg az is, hogy a
gyomor akkor sem teljesen Ures, sem pedig egészen telt
ne legyen, mivel mindkét sz&Is6 esetben a hanyas joval
kénnyebben johetne létre.

Bp. Chinin. sulfur. 025
Dent. tal. dos. No. . . .
S. Naponta 2 port 12 6rai id6-
kozben (4—5 évesnek).

Bp. Chinin. sulfur. 15
Aquae destill.
Syr. maltis Szabady aa. 400
S 2 napra, 5 orank, ev6kanallal
(12—14 évesnek).

Bp. llisulfat. chinin. gm. 050
Aquae destill.
Syr. rubi id. aa. 300
M D. S Felét \s drai id6kozokben,
gyermekkanallal (2 évesnek).

Bp. Chinin. muriat. 080
Acid, muriat. dil. qu. s. ad solut.
Aquae destill.
Syr. rubi id. aa. 300
M 1. S. 2 napra (5—6 évesnek).
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Ha ezen felsorolt chinin-készitmények keser( izik
vagy a gyomor intolerantidja miatt nem téretnének meg,
az euchininnel, vagy az aristochinummal tehetlink kisér-

Aristochin és euchinin. letet. Hatasuk, nyilvan lassibb felszivé-
dasuknal fogva, kevésbbé gyors és erélyes, mint amazoké,
ami a gyakorlatra nézve azt jelentené, hogy a varandd
roham el6tt még kordbban vétessiik be, mint a tobbi
hasznalatos készitményeket. Az aristochin dosisa Y4d.el,
az eucliininé kérilbelil V3dal nagyobb, mint a kénsavas
vagy sésavas chininé.

Rp. Aristochini 0°20
Dent. tal. dés. No. . . .
S Nap. 2 port \a 6rai idékdzben
(3 évesnek).

Rp. Euchinini 040
Dent tal. dés. No. . . .
D. S Mint elébbinél,
(6—7 évesnek).

csersavas chinin. | A csersavas chinint (chininum tanni-
cum) csekély chinintartalmanal fogva korilbelil harom-
szor oly nagy dosisban kell nyujtani, mint pl. a kénsavas
chinint, ami a gyomor jelentékeny megterhelésével jar.
Ez okbol csak kivételesen vagy kiilénds indicatiok alap-
jan (malarids hasmenés) veend6 igénybe,
chinin-ciysmak. | A chilimnek csére vagy végbélkap alak-
jaban valo alkalmazasara igen renitens gyermekeknél vagy
oly korulmények kdzott szorulhatunk, amidén a gyomor
a felsorolt készitmények egyikét sem tlrné. A chinin fel-
szivodasa, egyesek allitdsa szerint kiillonben a végbél utjan
kodzvetlenebb és gyorsabb, mint a gyomron at, de gyer-
mekeknél a clysma iddeldtti kidrilése miatt a chinin-
alkalmazas ezen médjat alig tekinthetjuk megbizhaténak.
Igénybevételuk esetén, elGzetes tisztitocsére utan a
langyos chinin-oldat 10—15 centiméternyire bevezetettNéla-
ton-catheteren &t lesz tol6fecskenddvel a végbélbe juttatva.
A chinincsorék — tejben vagy valamely emulsio-
ban — a lazroham jelentkezése el6tt azonban csak 2—3
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6rdval adassanak, mivel a szernek ezen az utdon nemcsak
a felszivddasa, hanem a kikilszébolése is gyorsabb, mint
agyomron &t valov é te In é I|.

Ha a cs6réket a belek nem tlirnék, | chinines végoélkipok,
akkor a chinines végbélkapokkal tehetiink kisérletet. A napi
adagot mindkét esetben, a tokéletlen kihasznalds miatt
korilbelal felényivel nagyobbra szabhatjuk, mint a per
os alkalmazasnal.

Rp. Chinin, bimuriat. 020
Butyr. cacao 20
Dent. tal. supposit. No. . . .
(1 évesnek).

Rp. Bisulfat. chinin 1I'O
Mixt, oleos gummos. 800
Tinct. opii guttos. IV.

I). S 2 cs6rére (2 napra)
(3 évesnek).

A chinin subcutan alkalmazasa azon A chinin subcutan
kivételes esetekben van indikalva, melyekben alkalmazasa.
a felsorolt applicatios modok egyikével sem tudtunk kellg
hatést elérni s midén a rohamokat kisérd sulyos jelen-
ségek miatt (rangal6-gorcsok, szivgyengeseg, comas alla-
potok) gyors és erélyes hatast a szernek kis mennyiségével
kivanunk kifejteni.

Minthogy a chinin, alkalmazasadnak ezen modjanal
egyenesen a véraramba jut, az injecti6t nem szikséges
elébb, mint |—1V2 d6raval a roham el6tt végezni. A chi-
nin subcutan dosisa gyanant a rendesnek V3—\2de

vehetd. L
Rp. Chinin. bimuriat. 25

Aquae dest. 50
D S Injectiokra.

Ezen oldat minden fecskend6foknyi mennyisége ot
centigm. chininnek felel meg. A befecskendés miiveleténél
szorgosan (gyeljunk az oldat steril voltara, valamint a
m(szer s az illetd borteriilet absolut tisztasdgéara. A beszu-

Dr. Briick: A gyermekbetegségek. 15
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rast a comb bére ala, lehet6leg mélyen a kotészovetbe
eszkozoljuk.

Ezen rendszabalyok betartasa mellett az injectio faj-
dalmassagat elviselhet6vé tehetjilk s az abscessus fejlédé-
sét megakadalyozhatjuk.

A chinin-alkalina- A valtdlazas infectio akut eseteiben a
zés tartama. helyes id6pontban s kell§ adagban nyuj-
tott chininre a kdvetkez6 roham enyhébben vagy durva-
nyosan jelentkezhetik, esetleg teljesen el is maradhat. De
barmily kedvezGek volnanak is az elsé chininadagok
hatdsa, a szert ugyanazon id6ben és mennyiségben még
legalabb is 4—5 napon &t folytatnunk kell, mivel csak
igy lehetiink biztosak a vérben levd osszes életképes plas-
modium teljes megsemmisitése irdnt. S6t igen ajanlatos
a szert még ezentiil is 8—10 napon keresztiil kisebb ada-
gokban tovabb vétetni, hogy az elért gydgyeredményt
megerdsitstik s allandova tegylk. llyenkor a chinint, az
amigy sem hianyz6 anaemia miatt célszeri modon vas-
készitményekkel combinalhatjuk.

Rp. Sulfat, chinini
Ferri cnrbon. saccharat.
aa. 1’0 in dos. X
I). S Nap. 2-3 port.

Chronikus malaria A chronikas malérianal, mely sulyos
chiningyégyitasa.  yagy recidivalo valtélazas infectiok utan,
nemkildénben a fert6zés tényez6inek &llandé behatasa
alatt fejlédik ki, a chinin hatdsa mar nem oly szembe-
szO0k6 és megbizhatd, mint a fert6zés friss eseteiben, mar
azért sem, mivel a szabalytalan ld&zmenel, kiszamithatlanul
jelentkezd lazsziinetek vagy azok teljes hianya a gyogy-
szer helyes alkalmazésat jelentékenven megnehezitik.
llyen esetekben a chinint vagy szabalyos id6kdzok-
ben, vagy ami még ajanlatosabb, oly mddon nyujtatjuk,
hogy a hoesés bedlltaval rogton egy kozepes dosist
adunk s 3—4 odrai id6kdzokben aranyosan Kkisebbeket
mindaddig, mig a hé Gjboli emelkedése be nem kovet-
kezik.
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lgen révid apyrexidk esetén a chinin subcutan alkal-
mazésanak adhaté el6ny.

Oly inveterdlt esetekben, melyekben a chinin elég-
telen hatastnak vagy éppen hatastalannak bizonyulna,
rendszeres és kitartd arsen-kezelést indithatunk meg.
Specifikus befolyasa a fert6zocsirakra ugyan nincsen, de
a szervezet elléntalloképességét fokozva, a vérsejtképzést
élénkitve, féleg oly betegeknél van indikélva, akiknél mar
a betegség az anaemia sulyosabb fokat idézte el6. Leg-
ajanlatosabb rendelési formaja a kovetkez6 :

Rp. Solid, arsen. Fowleri
Aquae month, pip. aa. 100
Det. ad vitr. guttator.

Ezen szerbGl kezdetben naponta Két-  Arcengysgyitas
szer 4—4 cseppet s minden negyedik napon  chron. malarianal.
2—2 cseppel tobbet adhatunk addig, mig a gyermek kora
szerint 2x12—2x20 cseppig nem jutottunk. Ezutan az
adagol, hasonld modon csokkentve, visszatériink napi
4—4 cseppre.

Az arsennek ilyen cyhlusos alkalmazasat, 5—8 napos
szunetek mellett heteken, s6t sziikség esetén honapokon
at folytathatjuk.

Id6sebb gyermekeknél, egyik-masik esel kivanal-
maihoz képest, az arsent vaskészitményekkel egyitt pilu-
lakban is rendelhetjik:

Rp. Protoxolat. ferrt 25
Acid, arsenicos. 004
Pulv. et extr. rad. Gentian,
qu. s. ut. fiant pilul. No.
centum. Conspcrg. pulv. rad.
liquirlt.
S Naponta 2—6 szemet, cinel-
keddleg.

Kivételes esetekben, melyekben az ar- j az arsen subcuian
sent a gyomor egyaltalan nem t(irné, vagy 1 aikaimazasa.

pedig, midén erélyesebb és gyorsabb mddon kivanndk a
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szer hatdsat érvényre juttatni, subcutan alkalmazésa is
szoba johetne. Ilyenkor a solut arsen. Fowl, vizes dilutid-
jabol els6 napon \a csepp Fowler-oldatot tartalmazé
mennyiséget fecskendeziink be s 3-ad naponként V2—
cseppel emelkedink 4—8 cseppig.

A sziikségelt mennyiséget steril, destillalt vizzel az
orvos minden alkalommal maga készitse el, mivel az erésen
higitott Fowler-oldat készletben tartdsa bomlékonysaga-
néal fogva nem ajénlatos.

I Helyvaltoztatas. | A malaria inveterdlt alakjainal igénybe-
vett gyogyszeres eljarasok értéke azonban akarhanyszor
elenyészd csekély azon eredményekkel szemben, melyeket
a betegnek mas vidékre valé kildésével érhetiink el. Ha
az anyagi korilmények megengedik, mérsékelten magas
fekvési, nem tulcsapadékos klimatikus helyek valamelyi-
kére kuldhetjik a beteget, de egyébként barmilyen egész-
séges vidéki! falu vagy akar nagyvaros teljesen meg fog
felelhetni. A hatds az esetek jelentékeny szaméban oly
meglep6en gyors és tokéletes, hogy a hosszd id6n at
fennallott lazas mozgalmak minden egyéb gydgyszeres
beavatkozas nélkll is egyszerlien elmaradnak. Magatol
értetddik, hogy a végleges gyogyulds biztositékat csakis
a valtdlazas vidékrdl valo elkoltdzés nydjthatja.

A Valtolaz hygienés- A véltolazas infectio therapigjaban a
diaetas gyogyitasa.  gy(gyszeres kezelés mellett a hygienés-diae-
tas gyogyitds sem jatszik alarendelt szerepet, kuléndsen
az idilt alaknal nem, melynél csakis ezzel vagyunk képe-
sek a szervezetet fenyeget§ sUlyos consequentidk atjat
allani. Gondoskodjunk mindenekel6tt kdénny(, béséges,
de jol megvalogatott ételrendrdl, melyben a tej-, tojas-
és konny(i hasételeknek juttathaté a fészerep. Ezekenkivil
felhasznalhatjuk a fehérnyés roborantiak nagy sokasdga
kézill mindazokat, melyek a gyermek izlésének leginkabb
megfelelnek. (Puro-husnedv, Hygiama, Somatose stb.).
Ellenben tiltsuk el az alcoholos italokat, nyers gyumol-
csot, zsiros hus- és tésztanemieket, egyszéval mindazt,
ami gyomor-bélbeli indigestiét elidézve a malarias lazak
kiujulasat vagy fokozddasat provokalhatna.
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Irdnyitsuk figyelmiinket tovabba a lakas jo fekvé-
sére s a levegd kell6 tisztasdgara is.

Jollehet a valtélazas infectio azon Kis- j a lazroham sympto
szam( megbetegedések kozé tartozik, melyek  mes gybuyllasa
gyogyitasa oki alapon nyugszik, mégis a kisérg jelenségek
s a kovetkezményes zavarok egyike-masika symptomas
beavatkozasra is kényszerithetik az orvost.

A lazroham kezdetét jelezd razéhideg, mely nagyobb
gyermekeknél legfolebb a vele jard subjectiv kellemetlen-
ségnek kils6 eszkdzokkel valé enyhitését igényli, fiatalab-
baknal vagy idegkorosan disponallaknal rangatogércsokké
modosult formaban koszonthet be. llyen esetekben a fej
folé rakott hidegvizes vagy jeges borogatasokon Kkivil
azonban csak akkor fordulunk egyéb gydgyeszkdzokhoz
(cbloroformbelégzés, chloralcsérék), ha a gorcsok Kivéte-
lesen tartdésabbak vagy szokatlan sulyos természetiiek
volnanak.

Magaval a lazzal szemben nagyobbara passiv visel-
kedést tanusithatunk, csakis szokatlanul magas vagy til-
csapongd héemelkedésnél fogjuk a hgdrotherapias eszko-
z0ket —hegongyoléseket.eselieg langyos flird6ket (26—28°R.)
igénybevenni. A lazat kisér6, gyakran kinzd f6fajast,
hidegvizes vagy jeges borogatasokkal enyhithetjik. [d6-
sebb gyermekeknél 1—1 kozepes adag antipyrin vagy
phenacetin is megkisérthetd, bar hatadsukkal csak Kkivé-
telesen lesziink megelégedve.

Heves delirinmok, ménias nyugtalansag jelentkezése-
kor, jégtomlo alkalmazasan kivil 030—060 gm. brém-
natront adhatunk naponta 1—2-szer, cukros vizben fel-
oldva.

Sulyosabb infectidnal s er6sebben megviselt gyerme-
keknél a hé periodikus esése egyszer-masszor collapsus
s sziogyengeség kiséretében kdvetkezhetik be, amidén kam-
forolaj vagy coffein-injectiok a beteg mesterséges felmele-
gitése valhatnak szilkségessé.

A valtdlazas fert6zésnek legpraegnansabb jelenségét
ugyan a tébbé-kevésbbé szabalyosan jelentkez6 lazak ké-
pezik, mégis az esetek szdmanak egy kisebb tdredékében,
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azok teljes hidnya vagy durvanyos jelentkezése mellett,
a roham egyéb syinptomakban talalhatja klinikai kifeje-

la valtélaz alcazott alakjai, Z€S€t. Ezek a betegségnek ugynevezett
alcazott (larvait) alakjai.

Kozéttik a leggyakoribb a trigeminas id6szakos
neuralgidja. Gyogyitasuk a chilimnek a fajdalmak sziine-
teiben valo alkalmazésahol all. Inveterdlt esetekben, ha a
chininnek hatasa nem elégitene ki, arsennel is tehetiink
kisérletet. A fajdalmak tartalma alatt, esetleg phenacetin,
antipyrin vagy az ujabbkeltd trigemin 1—1 kdzepes dosi-
sdval érhetunk el palliativ hatést.

Egy esetben a Tisza vidékén laké gvermeknél
intermittalé torticollis alakjaban nyilvanult a valt6laz. Ez
esetben is a ckinin megfelel6 adagolasa gyors eredmény-
hez vezetett.

Az orosz szerz6k altal leirt intermittalé hasmenés
egy példajat a Duna mellékérél valé nagyobb leany-
gyermeknél magam is észleltem. Ennél hénapok 6ta min-
dennap, az € utolsdé oOrdiban gyors egymasutansagban
3—4 savos széklet allott be, anélkiil, bog}7 erre nézve az
ételrend vagy mas egyéb korilmény magyardzatot szol-
galtatott volna. A délutani 6rakban nydjtott chininre a

_ jelenségek ugyszoOlvan egy csapasra megsz(intek.

I cachexia maiaricn. , Oly estekben, melyekben a baj nem ré-
szesult megfeleld gydgyitasban, kiléndsen Kik rossz tap-
lalkozasi és kedvez6tlen hygieinés viszonyok kozott élnek,
latjuk a siilyos anaemia mellett a valtdlazas cachexia
képét kifejlédni. A kildénb6z6 és valtozatos jelenségek
gyogytani figyelembevételén kivil elsé sorban a lakéhely
valtoztatdsaval, bdséges, szilkség esetén forcirozott tap-
lalassal (concentralt tapszerek) iparkodjunk a stlyosan
megzavart anyagcserét s vérkészitést helyredllitani. Ezen
torekvésink tdmogatasara ezenfelil az organikus vas-
készitményeket, arsent, arsenvasas dasvanyvizeket (paradi,
srebrenicai Guberforras) vehetjiuk igénybe.

Ha egyik-masik esetben a gyomor-belek részérél fel-
merll6 kortilmények ezek alkalmazasanak atjat allanak,
akkor chinakéregf6zettel, nux vomicaval, esetleg a karlsbadi
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Mihlbrunn 3—4 heti hasznéalataval (naponta 1—1Vadeci-
liter) tehetlink kisérletet.

Rp. Chinin, ferrocitr. 050
Sacchar. 30 in dos. X

1). S Naponta 3 port.

Rp. Tinct. malat. ferri 180

Solut. arsen. Fowl. 20
1. S Nap. 3X10—20 cseppet.

Rp. Decoct, cort. chinae reg.
cgm. 50 ad 1500
Elixir, ac. Halleri 075
Syr. cort. aur. 300
D S 2 &r. kavés-gyermekkanallal.

Rp. Ferratini 30
Sacchar.
Pulv. chocolat aa. 150ad Seat.
[). S Nap. 3 késhegynyit.
[?p. Extr. nucis vom. spir. 005
Sacchar. alb. 30 in dos. X
S Naponta 3—4 port.

Rp. Fcrsani gm. 500
1. S Nap. 2—3 kavéskanalnyit,
tejben vagy tejeskavéeban.

Azon észlelések, melyek szerint a Iépdaganat sikeres
visszafejlesztése egyuttal a cachexias jelenségek javulasahoz
is vezetett, a 1ép helyi gyogyitasat célozé kisérletek egész
sorozatat eredményezték. Nem is szolva a lépdaganat ope-
rativ megkisebbitésérdl s mechanikus gydgyitasarol (vil-
lamozas, massage), csak a parenchymas injectiokat emlit-
hetjuk fel, melyek komoly és szdmottevé megfigyelék
ellen6rz6 vizsgélatai alapjan hasznotigéroknek mutatkoz-
tak. Ezen parenchymads injectiok nagyobbara chininnel
és arsennel, egyesek altal ergotinnal s strychninnel végez-
tettek. S6t voltak olyanok is, kik destillalt vizzel eszko-
z0lt 1épbefecskendések vagy a lép egyszeri megszurasa
utan is a daganat feltin6 zsugorodasat lattak bekd-
vetkezni.
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Jarvanyos agy-gerincagyhartya-gyuladas.
(Meningitis cerebrospinalis epidemica.)

Jollehet a baj ragalyossaga, miként azt az egyes jar-
vanyok aranylag kis megbetegedési szdmai mutatjak, eléggé
csekély, mégis adott esetben a beteget az egészségesektdl
kotelességszeriien isolalnunk kell.

Prophylaxis, | Ezen intézkedés els§ sorban csecsemOk és
fiatal gyermekek érdekében torténjék, kik a baj irant
hasonlithatlanul nagyobb hajlamossagot tanisitanak, mint
az id@sebbek.

Hogy az infectio, zsUfolt lakasokban, arvahazakban
vagy egyéb zart intézetekben kdénnyebben j6 létre s hogy
ilyenkor erélyes hatdsagi intézkedések, a betegek kérhazba
val6 szallitasa, alapos fert6tlenités haszonnal viheték
keresztiil, ezt a tapasztalatok ismételten igazoltak.

A betegség diagnosisat, mely az igen markans klini-
kai jelenségek alapjan kulonben sem nehéz, esetleges két-
ség felmeriilésekor a bakterioldgiai vizsgalattal is tisztaz-
hatjuk. Erre a célra a betegen lumbalis punctiot végeziink
s az igy nyert folyadék fed6lemezkészitményében egy-
szer(i megfestéssel (karbolfuchsin), a Weichselbaum-fé\e
meningococcust kdnnyen kimutathatjuk. Utébbi a menin-
gealis folyadékon kivil még az orrmjalkaban, ritkdbban
a kopetben is feltaldlhatd, mely koriilmény az infectidnak
belégzés utjan valé létesiilését latszik tdmogatni. A me-
ningococcust ezen véaladékokbdl, egyéb baktériumok
zavar0 jelenlétele folytan mar csak kevésbbé meghbizhato
és complikalt eljarasokkal —kulturak el6allitasaval —sike-
rilhet kimutathatni.

A betegség altala- A betegszobat, amennyire azt a lakas-
nos therapidja.  viszonyok megengednék, olyképp valasszuk
meg, hogy az, az ismételten kiemelt hygienés kdvetelmé-
nyeknek megfelelve, a kiils§ zajtol is lehet6leg tavol essék.
Tekintettel tovabba a beteg gyermeknek a fény iranti
fokozott érzékenységére, az ablakot mérsékelten elsotetit-
hetjuk vagy az agy ele fényellenz6t allittathatunk.



Gondoskodasunk egyebek kdzott a beteg fekvBhelyére
is iranyuljon, mely olyképp legyen elkészitve, hogy az a
gyermek fajdalmait valahogy ne fokozza. Ne engedjik
példaul a fejet parnakkal oly magasra polcolni, hogy
annak kényszeriilt hatraszegzése csak kinos erdkifejtés
s fajdalmak mellett torténhessék, hanem inkabb Kkisértsiik
meg a Vvéallak mérsékelt aldparndzasaval a gyermeknek
jolesé tamasztékot s megfelel6 elhelyezést biztositani.

Miutdn a fajdalmak minden helyzetvaltoztatasra
élénken fokozodnak, a gyermek uriilékeit ne éjjeli-edénybe,
hanem A&gytalba fogassuk fel. Ugyanezen okbdl a taplalas
is felultetés, feltdmasztas elkeriilésével, fekvd helyzetben,
kanalbdl vagy cs6ros csészébdl torténjék.

Fontossagot kell tovabba tulajdonita- a ssj. ss orrireg
nunk a szaj- és orriireg gondos tisztantar-  tisztantartasa.
tdsdnak s antisepsisének is. Ezzel nemcsak az annyira
gyakori Soor-képzodésnek, lianéin az egész lefolyast sulyo-
san complicald bél, kozépful, s6t még a tudék masodla-
gos infectiojabol eredd betegségeknek is utjat allhatjuk.

A szdjlireget naponta 3—4-szer 2% borsav-, 2°'0 nalr.
benzoicnm-, vagy Moo fca/. hypermang.-oldattal mosas-
suk, mig az orrireg tisztogatésat, tekintettel a bajnal oly
gyakori orrvérzésre, nem a szokott modon, vattakitorlé-
sekkel, hanem antisepsises anyagok glycerines oldalanak
becsepegtetésével végeztessik.

Itp. Nativ Sozojodol. 030
Glycerini 100
D. S Orrcseppek.

Amennyiben a betegség lefolydsa alatt vala- Bdrdpolés. |
melyes gatld kortilménynél fogva a furdsztésektol el kel-
lene tekinteniink, a bér kell§ apolasanak és tisztantarta-
sanak ellendrzése is feladataink kozé tartozik. Langyos
vizzel, aromas f&zetekkel valé mosogatassal, idejekoran
elrendelt szarvash6rtakar6 vagy légparna hasznalataval a
decubitas létrejotte nem egyszer akadalyozhat6 meg.

Ami a beteg taplalasat illeti, ez nem- a beteg taplalasa. |
csak a hosszas lefolydsl, sorvaszté betegség gydgyitasa-
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nak legfontosabb, hanem igen gyakran fennforgé akadéa-
lyok miatt egydttal legnehezebb kérdésének tekinthetd.

NyuUjtsunk gyakorta, de csak Kkis adagokban tejet,
er@s huslevest, melyek taplald értékét a hasznalatos fehér-
nyés-készitmények hozzatételével nodvelhetjik (Somatose,
Hygiama, beef-tea, Puro). Igénybe vehetjik a kefijrt is,
melyet egyik-masik esetben nemcsak szénsavtartalmanal,
hanem consistensebb voltanal fogva tlirt meg a gyomor,
miként esetleg siiriskés lisztes-tejes pépeket is elsziveli
ugyanakkor, mid6én a folyadékok vétele rogténi hanyast
provokal.

Javulds esetén, vagy a protrahdlt lefolyas alatt fellépd
tuneti aldbbhagyasok idején, az étvadgy némi megnyilva-
nuldsat kell6kép kihasznalva, b@vitsik a diaetat lagy
tojassal, igen finomra apritott silt hdssal, levesben f6tt és
szitan attdrt borjuvel6vel s tejes ételekkel.

A hanyason kivil, mely az esetek atlagaban rend-
szerint a 2-ik hét koril jelentékenyen gyéril vagy telje-
sen megszlinik, a betegség lefolyasa alatt a taplalasnak

A taplalas mechanikai aka- M€Y €gyéb akadalyai ismeriilhetnek fel.
dalyainak lekuzdése.  Fzek kgzOtt a beteg somnolentidja és
zavart eszmélete  anylag a legkisebb, amennyiben ezt
rendes id6kozokben valé felkoltdgetéssel s dvatos etetés-
sel kénnyen lekizdhetjuk.

A taplalas silyosahb akadalyat gordithetik elénk
a nyelés mechanikai zavarai, melyek majd a garat-béar-
zsingizmok koros beidegzéseben, majd a béarzsingnak a
nagyfokd opisthotonus &ltal feltételezett megtdltésében
s a gége egylttmozgasanak nehezitett voltdban taldlnak
magyarazatot.

llyen korilmények kozétt a sonclaual val6 taplalasra
lehetiink utalva, melynek kivitelét a diphtherias bénula-
rendes médon, a szajon &t vald bevezetését esetleg a rago-
izmok tartés gorcse — trismus — gatolna, akkor azt az
orrjaraton keresztil is applicalhatjuk.

Gybgyszeres therapia. | A betegség Iegkoraibb id6szaka tohb-
nyire az er6s agyhyperaemia gyakran igen sulyos jelen-
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ségeil szolgaltatja. Ezekkel szemben mindenekel6tt .jeges
borogatasokat, vagy meég célszer(ibben jégtoml6t alkal-
mazunk a fejre s egyben calomelt rendeliink, melynek
erélyes hatasa mellett az idegrendszer altalanos perturba-
tiojabol rendszerint gyorsabban bontakozik ki a tulajdon-
képeni tiszta korkép.

Olyan gydgyszerek felett, melyek a betegségre speci-
fikus hatast volnanak képesek kifejteni, eddigelé nem ren-
delkeziink.

Az utdbbi évek egyes kozleményei ugyan a Credé-
féle czlstkendcscsel (ungt. argent, colloid., collargol) vég-
zett beddrzsoléseknek ilyes hatast véltek betudhatni, de
magam részérdl, ki azt 4—b5 sporadikus esetben alkalmaz-
tam, sem tineti javulast, sem a lefolyds enyhébbé valasat
t6lik nem tapasztalhattam.

AIkalmaZéSUk médja, melyr6| |ACredé-kenﬁcs alkalmazasa,
egyébként a vorheny gydgyitasanal emlékeztiink meg,
ezen betegségnél csak annyiban tér el a rendest6l, hogy
a bedorzsoléseket, naponként 2—3 grammal, féként a
tarkd és a gerincoszlop hosszaban végeztetjlk.

A higanyos hedorzsolések, melyet a JHiganyosbedorzssiesek.
régibb gyakorlat az izzadmany gyorsabb felszivodasanak
elémozditasara vett igénybe, jelenleg, miként az ezist-
ken6csot, fékép antiparasitds hatds reményében a beteg-
ség akut id6szakaban alkalmazzak. A higanybedérzsolé-
sek a megnyirt hajzatos fejb6ron és a gerincoszlop men-
tén naponta 1—2-szer, 6sszesen UO—I*5 gm. mennyiség-
gel végezhet6k. Nagyobb mennyiségben s B—8 napon tul
azonban nem tanacsos azokat hasznalni, mivel tényleges
hasznuk aligha all ardnyban a tartés higanykezelés anae-
miz&l6 s kuldénodsen a belekre vald karos hatasaval.

Ugyanez allhat a calomel kisebb adagjainak allandé
alkalmazéséara is, (Henochl, inig az id6kozonként nydj-
tott hashajté dosisaiidl, a Ki-kiujulé congestiés jelensé-
gekre vald kedvezd hatast kétségbe nem vonhatjuk.

Az akut idészak lezajlasa utadn, ami- Jodkeszitrrgyek
dén az izgatasos jelenségeket inkdbb a gyuladasos termé-
kek nyomdasdbdél magyarazhatdé depressiés tlinemények
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szoritjak hattérbe, a jodkészitmények lesznek indicalva,
melyekt6l a felszivodas gyorsitasat reméljuk.
Rp. Natr. jodati 10—20
Aquae destill. 8H
Glycerini 150
D S 3 drank, kavés-gyermek-

—————————————— kanallal.

Jodofaormkendcs , , . .
alkalmezasa Ugyanezen célbdl, a fejnek 10°/C-os jodo-
form-kenéccsel vald beddrzsdlése is megkisérthetd.

Ezzel korilbelll kimeritettik volna mindazt, ami —
bar nem sok jogosultsdggal — az oki gyégyitds cimére
igényt tarthatna s attérhetlink azon eljarasokra, melyek
a betegség symptomés gyogyitadsanal az orvos fontos
feladatait képezik.

Ipiscak alkaimazasa. | Ha a kezdeti id6szakban az agybur-
kok vérbGségével jar6 jelenségek a jégtémlé s a calomel
alkalmazésa dacara nem mérsékl6dnek, akkor helyi vér-
elvonashoz, pidcak applicatiéjahoz folyamodunk. Ennek
ellenindicatiojat csak a nagyon alacsony kor s a rossz
erbbeli viszonyok képezik.

A piocak hatdsa az izgalmi tlinetek csdkkenése, az
ontudat feltisztuldsa képében tébbnyire oly szembesz6kd
s emellett nem ritk&n annyira tartos is lehet, hogy Henoch
azon kijelentését, hogy piocat nem alkalmazni az orvos
sulyos mulasztasi vétsége gyanant tekintendd, némileg
jogosultnak tarthatjuk.

A gyermek kora és taplalkozasi viszonyaihoz mér-
ten, a csecsnyujtvanyok folé 1—1, vagy 2—2 pidcat raka-
tunk, arra Ugyelve, hogy leesésiik utdn az utévérzés vas-
chlorid-vattaval, lapis-edzéssel, sziikség esetén izzovassal,
vagy a Vérzes helyének koriilol I1ésével nyomban megsziin-
tethetd legyen.

A vérelvonas teljes tlineti hatastalansaga kedvez6t-
len prognosisos jelnek vehet6.

Amennyire a betegség els6 id6szakéban a vérelvo-
nast a felemlitett kevés kivétellel s csekély megszoritassal
mindenkor igénybevehetjiik, annak megismétlésére annyival
nehezebben és ritkdbban fogjuk magunkat elhatarozhatni.



Erre egyszer-masszor sulyos exacerbatiok szolgaltat-
hatnak okot, feltéve, hogy az els6 vérelvonastél hatéaro-
zott és eléggé tartds tineti eredményt tapasztaltunk s ha
emellett az, az er6k tovabbi allapotara kedvezétlen befo-
lyadsinak nem bizonyult. Tekintettel a vérsejtek regenera-
tigjanak minimalis id6szlkségletére, 5—7 napon beldl,
Ujabb vérelvonéas ne igen torténjék.

Ha ezen korulmények figyelembevétele dacéra a vér-
vesztés el6re nem latott mddon, gyengité hatassal volna,
Ugy ezt haladéktalanul physiologikus soéoldat (0*7°/0 bor-
aladmlesztésével ellenstlyozzuk. (Lasd a scarlatinanal.)

Az dntudat részleges vagy teljes visszatérésével a val-
tozatos subjectiv jelenségek egész sora kivanhatjdk meg a
gyégytani figyelembevételt.

Az igen heves! a gyermeket gyak' A fej- és gerincfajdalmak
ran szintelen sikoltozésra késztetd fej- palliativ gyogyitasa.
és gerincfajdalmak erélyes hideg alkalmazéasaval mérse-
kelhet6k. A hajzat teljes lenyirdsa utan a fejre jégzacskot,
vagy a Leiter-féle hutdsisakot, a gerincoszlopra e célra
szolgalé hosszu, keskeny jégtoml6t helyeziink.

A Leiter-féle circulatios hiit6készuléket a gyermekek
egyforma hideghatasa s sulyanak egyenletes elosztodasa
miatt rendszerint szivesebben tlirik, mint a nehezebb, ide-
oda csuszamld, folytonos igazitgatast s toltdgetést igényl6
jégzacskaot.

Amennyiben a hideg erélyes alkalmazasaval a fajdal-
mak jelentékenyebb vagy tartdsabb enyhilését nem érndk el
narkotikus és csillapitd gydgyszerekhez is folyamodunk.

Régibb eseteimben a bromnatriummal  yarkotikus ¢s
combinalt épiummal, az Gjabbakban a codein- csillapits szerek
nel e tekintetben eléggé kielégité hatast értem el.

fip. Natr. bromat. 40
Aquae destill. 00
T. opii guttas V—XV.
(vagy Codeini 0'03—008)
Syr. cort. aurant. 300
M D. S Naponta 3—5 kavés-gyennek-
kanallal (2—8 évesnek).



A brémkészitmények gyakori hatranya a brom-
Kiiités jelentkezése, mely ezen betegségnél, ugvlatszik, sok-
kal gyorsabban és intensivebb maédon 1ép fel, mint egyéb
korilmények kozott. Erre valo tekintettel célszer( a szert
némi megszakitdsokkal alkalmazni,
| Phenacetin I anti- | Egyes esetekben a féfajas ellen a phena-
pyrm a foiajas ellen, | CE[[N vagy az antipiji'in kozepes dosisai bizo-
nyultak leghatasosabbaknak.

fip. Phenacetini 020030
Dent. tal. dés. No. . . .
D S Naponta 1—3 port
(5—7 évesnek).

Rp. Antipyrini 30
Aquae elestiil. 600
Syr. cort. aur. 400
M D. S Nap. 3—4 kavés-gyermek-
kanéllal (2—4 évesnek).

| Morphium-injectisk. | lgen heves, kuléndsen az ¢ folyaméan fo-
kozodé s a végtagokba kisugarzé gerincfajdalmak id6-
sebb gyermekeknél, az emlitetteken kiviil még a morphium
subeutdn alkalmazasat is sziikségessé tehetik.

A chloralhij(lratot (05—I*0 grammos cs6rék alakja-
ban), hacsak rangatégorcsok erre kiillonds javalatot nem
képeznek, kellemetlen mellékhatasa miatt lehet6leg mel-
16zzik.

Melegfurdsk alkalmazasa. A fajdalmak s a hyperaesthesia csok-

kentésére a rendszeresen alkalmazott meleg (30—32° C.)
és forrd (35—40° C.) furd6ket szdmos gyermekorvos dicsér6-
leg ajanlotta. Magam is a 28—30° hd mérsékli firddk utan
a fajdalmas contracturdk aldbbhagyésat s drakig tartd
euphoriat nem egyszer tapasztaltam ; ennél melegebb
(35—30° C.) flurddk ellenben, nyilvan a boérérzékenység s
fokozott agvhyperaemia miatt, éppen nem feleltek meg
a subjecliv joérzés feltételeinek.

A furddék, az egyes eset kivanalmaihoz mérten, na-
ponta 2—3-szor, 15—20 percnyi tartammal alkalmazha-
ték, mikozben a congestio ellenstlyozasa céljabdl a fejre
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jégtomlot vagy jeges vizbe martott és gyakorta valtoga-
tott borogatasokat tétetlink.

Gyakran a fajdalmak mérsékl6dése jideges almetlanség.
utan is az altalanos idegizgalom jelenségei kdzott a tar-
tos almatlansag szolgaltathat okot tovabbi beavatkozasra.
llyenkor, miel6tt gyogyszerekhez folyamodnank, langyos
(20—28°) flrdsztésekkel tegylink kisérletet s csak akkor
vegyuk igénybe a bromkészitményeket s hypnotikékat, ha
amazok hatdsa nem elégitene Ki.

fip. Ammon, bromat.
Natr. bromat. aa. 5
Aquae destiti. G0
Syr. cort. aurant. 300
L. S Esténként 2-4 gyermek- .
kanallal V, orai 1d6kozokben.

Rp. Trionali 020—0'4{
Dent. tal. dés. No. .. .
D S Esténként 1 port,
\& pohar meleg tej
megivasa mellett.

A gerinccsatorna megcsapolasa (lumbal- j Lumbaipunctio.
punctio/, noha ezt egyesek a betegség legkezdetén is pal-
liativ eljards gyanant vélik gyakorolhatni, szorosan véve
csakis a baj késébbi id6szakaban, a fokozott agy-gerinc-
velényomashdl ered6 hydrocephalusos és spastikus jelen-
ségek kifejl6dése esetén bir a therapids kisérlet jogosult-
sagaval.

lly viszonyok kozott végrehajtva a nyomasi symp-
tomé&k vardzsszerlien gyors mérsékl6dését ugyan nem
egyszer fogjuk tapasztalhatni, de ezen hatds igen gyér
kivétellel oly rovid tartamu, hogy egész ténykedésiink
utolagos elbiralasanal a lumbalpunctiét komoly gyégy-
eszkdznek alig fogjuk tekinthetni.

Az 1893—94-iki évek folyaman, mid6én a betegség
a f6véros tertletén siiribben jelentkezett, sulyosabb, tobb-
nyire 3 éven aluli eseteim egy Kkis sorozataban — vagy
0 esetben — végeztem s végeztettem a lumbalpunctiot.



Eltekintve attol, hogy a mdiét 2—3-szori, s6t egyik con-
vulsiés betegnél 5-szori megismétlése a haldlos kimenetelt
vagy a sulyos és allandoésult épségi zavarok létrejottét
nem akadalyozta meg, ismételten azon benyomast nyertem,
mintha az egyes punctiok pillanatnyi bravdros sikerét
mindannyiszor az exsudatio s a nyomasi tlinetek roha-
mos felélénkitésével fizettlik volna meg.

A lumbalpunctio technikdja, melynek ismeretére
kilénben egyik-masik esetben tisztan diagnostikai célbol
is sziikséglink lehet, a kovetkez6 :

a lumbalpunctio kivitele. | Abeteget eldrehajlitott torzzsel oldal-

fekvésben rogzittetjilk s a csipdcsont tarajdnak legmaga-
sabb pontjatol a gerincoszlopra vont vizszintes vonal
magassagaban, mely lopografice a 4-dik agyékcsigolya
tovisének felel meg, a beszirés helyét kijeldljik. Egy
8—10 centimeter hossz(, mandrinos szlrocsapot a jelzett
pont felett s a kdzépvonaltol egy kevéssel oldalt dvato-
sén beszdrunk s olykép toljuk mélyebbre, hogy hegye
2—3 centiméternyi mélységben a kdzépvonal iranyaba jus-
son. A miszernek mely el6haladasa kozben nem ritkén
a csigolya testébe is utkdzik s a szoveteken eléggé nehe-
zen hatol keresztiil, a subaraclinoidealis tregbe jutasat az
akadalyérzés megszlinése jelzi. A mandrint ekkor eltavo-
litva, a cerebro-spinalis folyadék tobbé-kevésbbé erélyes
sugarban szokken el6. A kibocsatott folyadék, a gyermek
korahoz mérten, 30—50 kdbcentiméternél tébb ne legyen.
A szlrasi nyilast collodiummal vagy tiszta sparadrap-
folttal zarjuk el.

A gerincveld megsértésétél, még csekély gyakor-
lottsag mellett sincs okunk tartani, mivel a besz(-
ras szabdlyszerl pontjan mar csak a filum terminale
idegei foglalnak helyett. Magatol értetédik, hogy a md-
tét Ggy a borrészlet, mint a mdszer szigor( asepsise mel-
lett hajtand6 végre.

a laz gyogyitasa, | A betegséget kisér6 laz csak kivétele-
sen oly tetemes és tartds, hogy kilondsebb gydgytani
rendszabalyokra szolgaltatna okot, annyival kevésbbé,
mivel a fej- és gerincre alkalmazott erélyes és allandd
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hideg-, valamint a langyos-flirdék a laz csokkentésére is
befolyassal birnak. Kivételesen lazellenes szerekhez is folya-
modhatunk s ekkor, miként a tobbi fert6zéses betegsé-
geknél is, a chinin-készitményeknek adjunk el6nyt. Azon
tlcsapongd bdemelkedéseknél, melyek nagyobbéra letha-
lis kimenetel(i folyamatok utolsd id6szakéban a nyult-
agyi gocok sulyos bantalmazottsdga mellett allanak fenn,
azonban tandcsos még a chinint6l is lehet6leg tart6z-
kodni.

A hanyas makacs fennallasa, az agyi izgalom mér-
séklése s a taplalas megfelel6 mdédositdsa mellett, esetleg
még egyéb orvosszeres beavatkozasra is késztetheti az
orvost.

Egyik-mésik esetben a morphium vagy |a hanyas csmapitasaT|
a cocain kisebb adagjai a hanyasi reflex létrejottét ked-
vez6en befolyasolhatjak.

Rp. Morphii muriat. 003
Aquae destill. 100
D S Naponta 3—4-szer, 8—15
cseppet (8—12 évesnek).

Rp. Agquae amygdal. am.
Aquae destill. aa. 50
Cocaini muriat. 003—005
D S Nap. 3—4-szer 4—15 cseppet
(2—6 évesnek).

Az orr nyélkahartydjanak er6s congestidja |omverzés. |
mellett az orrvérzés a betegség eléggé gyakori jelenségei
kozé tartozik. Ha nem nagyfokd s tartés mint spontan
vérelvonast esetleg szivesen is latjuk, talerds fellépése esetén
azonban az orr folé rakott jeges borogatasokkal, tampo-
nade-al sth. csillapithatjuk.

A belek, eltekintve a meningealis A peiek nurutos és dysen-
tlinetekhez tartozo székrekedést, melyet ~ teroid megbetegedése.
bedntésekkel s id6rél-idére igénybe vett calomellel kiiz-
dunk le, protrahélt lefolyast esetekben sulyos hurutos sét
dysenieria-szerii megbetegedéssel novelhetik a kimenetel
kedvezétlen esélyeit. Ezen silyos bélbeli szév6dmények

Dr. Brick : A gyermekbetegségek. 16
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nemcsak csecsemdknél és fiatalabb gyermekeknél 1éphet-
nek fel, hanem még id&sebbeknél is, kiknél épugy hoz-
hatjdk létre a marasmus teljes képét mint amazoknal.
Ezen nyilvdn méasodlagos fert6zéshél eredd fatalis com-
plicatio létrejottét a kezdett6l fogva szigorGan ellen-
6rzott diaetaval, a tapszerek tisztasdgaval s az er6k fenn-
tartasaval iparkodjunk megakadalyozni. Ha mindezek
dacéra a betegség folyaméan a belek béantadlmazottsdganak
jelei mutatkoznak, azon kell lenniink, hogy azokat ideje-
koran alkalmazott mddszerekkel —bélmosasokkal, bélanti-
sepsises szerekkel sziintessiik meg.

A kérdést, véjjon egyik-méasik esetben a dysenteroid
bélbantalom létrejotte nem a talerélyes és tartds higany-
kezelés rovasara irando-e, némi fenntartassal ugyan, de joggal
vethetjik fel. Legaldbb egy eset, melyet futdlagosan lattam s
melynél a higanybeddrzsolések 5 héten keresztill lankadatlan
buzgalommal végeztettek, ezen feltevést hathatésan tamogatta.
Ezen teljesen emacialt gyermeknél véres-nyalkas hasmenés és
fehérnyevizelés mellett a foginy szétmallo fekélyzodése, az
Osszes fogak inogasa s az alsd allkapocs részleges necrosisa
volt jelen.

Egyéb szovédmények, mehrek kiléndsen a tdbbi
savosliartyak vagy a tuddék részérdl léphetnek fel, a beteg
gyakori és figyelmes Aatvizsgalasat s a megfelel6 gyégy-
eljaras meginditasat teszik szikségessé.

[ Bénulasok, izomgyengeség. | Fennmaradd bénuladsok az Ideggy(')-
gyitas elvei szerint kezelend6k. Altalanos izomgyenge-
ség ellen physikai eljarasok (sosfuirdok, massage, svéd-
gymnastika) veend6k igénybe.

JHydrocephalus. | Hydrocephalus chronicus fejlédése esetén b6-
séges és robordlo diaeta mellett enyhe felszivo szerekkel
tehetiink kisérletet. Egyébként a mening. cerebrosp. kap-
csan fejlédott vizfej nem ritkdn minden hozzatevésink
nélkil is, aranylag elég révid id6 multan megallapodést
tanusithat.

Egyes kivételes s jol megvalogatott esetekben, melyek-
ben a koponyabeli nyomas megsziintetésétdl az érzéki
idegek mikddését vagy a szellemi képességet reméljik
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helyreallitani vagy javitani, a sebészi eljaras — az agyi
gyomrocsok megcsapolasa — kisértheté meg.

A bels§ fiilnek oly gyakori tobbé- | Alabyrinth bantalme.
kevéshbé teljes megsiketiléshez vezet6 megbetegedésénél
(labyrinthitis) a fulorvosok &ltal ajanlott gydgyeljarasok
(pilocarpininjectidk), methodikus hallasfejleszté gyakorla-
tok (Urbantschitsch) végezhet6k.

A borbantalmak kozétt tobbnyire aflrun- |Furunculosis.
culusok, boérlilyogok igénylik a sebészi mddszerekkel vald
gyégyitést.

Decubitus fejl6désénél antiseptikus és 6ssze-1 pecubitus,
huzé ken6csdk és tapaszok, flirdsztések s mindenek felett
lég- vagy vizparna hasznalatara vagyunk utalva.

Atobbnyire vontatott reconvalescentiat Rreconvaiescentia.
er6sitd, esetleg Ovatos hizlalo ételrenddel, fiirdsztésekkel
(s6s- vagy aromatikus novényekkel készilt flird6k) mas-
sage-al, china-, vas-, lecithin-készitményekkel tAmogassuk.

Jobbmoduaknak jdclos fiirdéket, (csi-, Lipik) klima-
tikus, tengerparti gydgyhelyeket ajanlhatunk.

Merevgorcs (Tetanus).

Ismerve a betegség létrejottének feltételeit:

a talaj termdrétegében bdven jelenlevd tetanus-bacillusnak
valamely nyilt seben val6 behatolasat, a betegség propliy-
laxisat els@sorban a feltétlen tisztasdg s a bér sérilésébél
vagy egyéb mddon eredd sebek gyors- és gondos fert6t-
lenitése s szabalyszer(i gyogyitasa kell hogy képezze.

Az (jszilotteknek, jorészt a koldok sebén at, de nem
ritkdn egyéb ki nem derithet6 uton létrejové tetanus-
ferlozése ellen, a kolddk helyes és asepsises ellatasa, a
b6r excorialidinak gondos kezelése, a fiird6kad és flird6-
viz, a ruhanemiek s a gyermekkel foglalkozé egyének
kezeinek feltétlen tisztasadga nyujtjak az elemi biztositékot.

Mid6n egy kilsd sebzés létrejottének korilményei
olyanok, hogy a tetanus-fert6zés lehetéségét vagy vald-
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szinliségét joeleve magukban rejtik, pl.: a labnak Kerti
vagy mezei munka kozben szenvedett sériiléseinél, a seb
szorgos desinfectija mellett a betegség kifejl6désének
a prophglaxisos oltds megejtésével is utjat allhatjuk.

| Tetanus elleni vedsoltas, ] Ez a Behring-féle tetanus elleni
serum meghatarozott mennyiségének subcutan alkalma-
zéasabol all.

A diphtheriaserumhoz hasonlé mddon, immunisalt lovak
véréb6l elballitott tetanus-serumot a hochsti gyar folyékony
és szaritott alakban késziti és hozza forgalomba, még pedig
20 egységnek megfelel6t véddoltasi, 100 egységet tartalmazoét
gyogyitasi célokra.

A széritott készitmény, mely tartéssaganal s idéhoz
nem kotott hatékonysaganal fogva mindenkor elényben része-
sitendd, hasznalat el6tt 10 k6bcentiméternyi 0no/o carbololdat-
ban lesz feloldva. Alkalmazési mddja a diphtheriaseruméval
teljesen megegyezd, csakhogy az injectiot lehet6leg a sebzéssel
hataros bérteriileten végezzik.

A védboltashoz 20—40 egységnek megfelel6 mennyi-
séget hasznalunk fel aszerint, amint az eset a sériilés
utan rogton vagy csak napok mulva kerilt elénk. Tekin-
tettel az oltds utjan kdlcsonzott immunités révid tartamara
(14—20 nap) s ezzel szemben a betegség esetleges hosszabb
incubatiojara (3—4 hét), ajanlatos a veéddoltast, kiléno-
sen a sebzés lassi gydgyulasa esetén, 14 nap utdn meg-
ismételni.

A kifejlédott betegség serum- Amennyire a tapaSZtalatOK a

mal valo gyégyitdsa. korai véddoltas kétségtelen hasznos-
sagat egybehangzdéan megerdsitik, oly kevéssé kielégitk
azon eredmények, melyek a mar Kkifejl6ddtt betegség
serumgydégyitasaval érettek el.

Ennek magyarazata kilénben abban rejlik, hogy
az antitoxin egyedil a vérben szabadon kering6é tetanus-
mérget képes artalmatlannd tenni, ellenben hatastalan azon
méreggel szemben, mely mar az idegsejtekkel bensd dssze-
kottetésbe lépett.

Ezen utdbbi korilmény az esetek egy részében oly
gyorsan megy végbe, hogy a serum haladéktalan és b&sé-
ges alkalmazasa dacara sem sikeril a beteget megmenteni.
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Egyébként a tetanus legels6 klinikai jeleinél rogton 100
egység injectidjaval inditjuk meg a gydgyitast s ezt 24
Orai id6kozokben mindaddig megismeteljik, amig a
betegség jelenségeinek tartds javulasa be nem kovetkezik.

Tobb napos folyamatnal, gyorsabb és kozvetlenebb
hatds reményében a serum spinalis vagy intracerebralis
utén is alkalmazhato.

Az els6nél lumbalpunctiéval (L mening. cerebrospin.)
8—10 kobcentiméternyi gerincfolyadékot bocsajtanak ki
s helyébe ugyanannyi serumot fecskendeznek be.

Az intracerebralis moddszernél a koponyan vékony
faréval apro nyilast kell ejteni, melyen at a fecskend6
tlje az agy allomanyaba vagy gyomrocsai egyikébe lesz
vezetve. Ily mddon 5—10 kobcentiméternyi serum fecs-
kendezhet6 be. Ezen injectio az eset stlyossagahoz mérten
rovid idén belil 2—4-szer megismétlendd.

Hogy ujsziilottek tetanusanal a serummal elért ered-
mények még joval silanyabbak mint id6sebbek sebzési
fert6zésénél, annak oka nemcsak a fejletlen szervezet debi-
litdsdban, hanem nyilvan egyéb fert6zési tényez6k egyidejl
hatasaban rejlik.

A specifikus gyogyitason kivil, a lefolyas alatt fel-
meril6 jelenségek és korilmények azonban symptomas
eljarasra és egyéb ténykedésre is késztetik az orvost.

Mindenekel6tt a beteg maodfelett A wcanusbeteq eatasa
fokozott irritabilitasa a legnagyobb kimé- és diaetaja.
let és teljes nyugalom biztositasat kivanja meg. A beteg-
szobat, amennyire lehetséges, Ugy valasszuk meg, hogy
oda az utca larmaja ne hatoljon s a kdrnyezetet is arra
intsik, hogy hangos beszéd és zajos ténykedéstdl tart6z-
kodjék.

Az agy gondos elkészitésére is figyelemmel kell len-
nink, mivel rossz felparnazassal, goérongyds-rancos fek-
hellyel, nehéz takarokkal a beteg szenvedéseit &nkény-
telenil fokozhatjak.

A beteg felesleges nyugtalanitasa, felultetése, sz6lit-
gatdsa, ami egy-egy Ujabb roham kivéaltasat eredményez-
heti, szigortan kerilendé.
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A taplalas médjai : sonda- A betegség egész lefolyasa alatt
taplalas, taplaio-csorék- g hetegnek kizarélag folyékony tapla-
Iékot nyujtunk. (Tej, leves, tojassargdja, beef-tea.)

Ha a rag6 és nyelési izmok gorcsos allapota a rendes
utén valé taplalékfelvételt megnehezitené vagy lehetetlenné
tenné, akkor a sonda-taplaldst végezzik oly médon, mint azt
a diphtheria gyogyitasanal részletesen ismertettiik. Egyik-
maésik esetben, kiléndsen Gjszilott-betegeknél, a trismus
oly tarlés lehet, hogy a sondat nem a szajon, hanem a
bal orrjaraton &t kell a gyomorba vezetniink. Ha sulyos
rohamok kivaltasa, hanyas, mély Ontudatlansag miatt a
sondaval val6 taplalas kivihetetlennek bizonyulna, taplalé-
csorékhez folyamodunk, melyekrél szintén a diphtheria

_ g}ogyitasanal emlékeztiink meg.

I Subcutan-tifpiaias. Salyos inanitids jelenségek fellépésekor
subcutan konyhas6s (0'7°/0) infusidk, esetleg a subcutan-
taplalds az erre szolgalo fehérnyeoldattal kisértlietok meg.
(Calodal Heyden. 1 diphtherianél.) Ujabban Rosenberg
steril olivaolaj-infusidkat (50—100 gramm) is ajanlott.

A székszorulast masodnaponként alkalmazott bedn-
téssel, a vizeletrekedést rendszeres catheterezéssel szuntet-
juk meg.

Narkotikus szerek A rohamok mérséklésére s a veliik
a goresok ellen-— jarg fajdalmak csillapitisara a narkotikus
szerek Ogyszolvan sohasem nélkildzheték. Ujszulottek és
fiatal gyermekeknél e célnak a chloral-csérék (0‘30—0'50
pro clysma), id6sebbeknél a morphium subcutan alkal-
mazasa (0°003—0'0075) fognak legjobban megfelelni.

Bels6leg, esetleg a bromnatrium nagyobb adagjait
(0 25—0°75 pro dosi) csak azon esetben nyujtsuk, ha a
nyelés akadalytalan s ha a szer beadasaval jar6 nyuglalani-
tds Ojabb roham Kkivaltdsara nem szolgéltat okot.

Akut sokizileti cstz (Polyarthritis rheumatica
acuta).

prophylaxis. [ Az akut fertbzéses betegség minden jelleges
tulajdonsagaval biré bantalom kdrokoz6 tényezéjére, vala-
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mint az infectio létrejéttének mikéntjére nézve az isme-
reteink csak tobbé-kevésbbé valdszini feltevéseken ala-

pulnak. o . p
Egyes vizsgaloknak sikerilt ugyan az lziletek s a

sziv Sav0s hértydirdl bizonyos coccusfajokat kitenyész-
teni, de ezek nemcsak alaki tulajdonsagukra, hanem kisér-
leti allatban kifejtett hatdsukra nézve sem kilonboztek a
pyaemias vagy sepsises fert6zésnél feltalalhatd streptococ-
cus illetve staphylococcustdl.

Véjjon ezen korilmény béazisan szabad-e a betegséget
a sepsises infectio sajatos jellegl, gyengult alakjanak tekin-
teni, (Vierordt) azt egyel6re nyilt kérdésként allithatjuk oda.

Az esetek egy eléggé tekintélyes szdméban, s6t gyer-
mekeknél feltind gyakran, a betegség klinikai jelenségeit
a torokképletek akut gyuladésa, nevezetesen a mondolék
tlisz6s lobja vezeti be. Ezen tapasztalatok alapjan némi
joggal feltételezhetd, hogy a fert6zés termel6 forrasa vagy
legaldbb is behatolasi helye gyanant, miként mas infec-
tiosus bajnal, ugy itt is, egyebek kozétt a mondolak
tekinthet6k.

A betegség nem contagiosus. Ahol kivételesen tobb
egyénnél egyidejlileg 1ép fel, ott az 0Oroklott dispositiot,
ismeretlen eredésit miazmas befolydsokat, vagy hygienés
artalmak kozos forrasat inkabb tételezhetjuk fel, mint a
fert6zésnek egyénrdl-egyénre val6 atvitelét.

Az 0roklott cstzos dispositio tényét tagadnunk nem
lehet. Idevagd feljegyzéseim kozolt egy oly csalad is sze-
repel, melyben a polyarthritises akut szivbantalomban
szenvedd gyermek apjanal s ennek 2 testvérénél hasonld
baj volt jelen s ezenkivill nagyanyja a chronikus defor-
malé folyamat markans képét szolgaltatta. Hogy a savés-
hartydk ily mddon nyilvanulé o6roklott sériilékenysége
vagyis dispositioja mellett — de még enélkiil is — kils6
befolyasok: mint nedves lakas, célszer(itlen és hianyos
taplalkozas és oltozkddés, atfazas, az lziletek traumaja
vagy fokozott igénybevétele stb. a betegség létrejottét meg-
konnyithetik vagy el6mozdithatjdk, azt a mindennapi
tapasztalatok igazoljak.
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1 edzés. 1 Ezen felsorolt kériilmények vilagosan kijeldlik
a prophylaxisos torekvésiinkben kovetend6 irdnyt. Ha
modunkban all disponait csaladbol eredd gyermekek phy-
sikai nevelésére befolyni, a helyes taplalasi és gondos
hygieinés rendszabalyokon kivil toérekedjink évatos, a
gyermek korahoz és egyéni sajatossdgahoz mért meg-
edzéssel annak kiils6 behatdsok iranti érzékenységét csok-
kenteni. Langyossal kezdett s fokozatosan hiivdsebbel
folytatott vizes leddrzsolések, lemosasok, flirosztések, to- és
tengeri flirdék (Balaton, Adria), szabadban val6 mozgas,
thiérél tetéssel nem jard testgyakorlatok e tekintetben kitling
eszkdzoknek bizonyultak. Hangsulyoznunk kell azonban,
hogy mindezek hasznossagénak feltételei az 6vatos, mér-
tékletes és rendszeres keresztiilvitelben gyokeredzenek.

Amennyiben nedves, napnemérte lakdsok a szoban-
forgd betegség létrejottere befolydssal vannak, Ujonnan
épllt s nem teljesen szaraz hazak, mélyebb fekvés(, erdds-
nyirkos vidéken fekv6 nyaralék hasznalatat ne engedjiik meg.

| Tonsiiiitisek ellensrzese. | A gyermekek tlszds mondola-ggu-
laddsa, melynek kapcsan éppen nem ritkan latjuk a
polyarthritist kibontakozni, szintén igényt tarthat koril-
tekintd figyelminkre. A gyakorlat nem egy kellemetlen
tapasztalata inditott arra, hogy a latsz6lagos szikségen
tal az ily beteget agyban tartassam s az izlletek fajdalmas-
siga irant szorgosan kutassak. Bar a tényleges haszon nem
controllalhat6, mégis megnyugtatdsomra szolgal, midén a
tisz6s mondolalob minden esetében, praeventiv szandék-
kal, valamely salicylkészitményt nydjtok a gyermeknek.

[ influenzas arthraigiak. Az influenzas fert6zés mellett fellépd
izlleti fajdalmak, jollehet ezek a baj jellegzetes symptomai
kozé tartoznak, hasonléképp megérdemlik az idejénvald
gyogytani figyelembevételt, mivel kétségtelen, hogy az
influenza épp oly konnyen vallal tarsas szerepet a cslz
fert6z6 tényezGivel, mint akdr a pneumococcussal. Csak a
ko6zelmultban lattam egy csaladi jarvany kozepette, egy
id6sebb gyermeknél typusos influenza-pneumonia mellett
stlyos polyarthritist és ezt kévet6leg choreat és endocar-
ditist hekdvetkezni.
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Purpura haemorrhagica, erythema nodosum kapcsan
fellépd izileti fajdalmak, legyenek azok még oly enyhék
és gyorsan mulék, mindig gyants szemmel Kkisérendok.

Az orvosi gyakorlat elég példajat izaeti fajoaimassag, |
szolgaltatta annak, hogy gyermekes kényeskedésb6l ma-
gyarazott s figyelmen kivil hagyott arthralgiakat, melye-
ket a laikus korok a novésnek vélnek betudhatni, utélag
egy kés6bbi sulyos polyarthritis els§ enyhe megnyilva-
nuldsa gyanant kellett értékelnlink, s mely helyes életrend,
kell6 dvatossag, néhany napi agybantartas, esetleg némi
Iherapiés beavatkozas &ran taldn még csirajaban elfojthatd
lelt volna.

A chorea minort minden esetben, még azokat (chorea minor.’
sem véve ki, melyeknek tisztdn neuropathids eredését az
anamnezis és egyéb korilmények tadmogatni latszanak,
inkdbb Ugy tekintsik, mintha az izlleti cstz oly gyakori
aequivalensével allanank szemben. Ehhez képest dvjuk meg
a ehoreds beteget mindazon kiils6 befolyasoktol, melyek az
alcazott betegség sulyos consequentiait felidézhetnék. Erre
nézve cégéres példat szolgaltatott egy 10 éves, idegkdros
szUl6kt6l szarmazd leany, Kkinek s(r@ién recidivalo cho-
redjat hysterids alapon fejlédéttnek kellett tartanunk. Egy
kilfoldi idegorvos ajanlatara a gyermekkel késébb az
északi tengerpart egyik flrd&helyére mentek, ahol az
elrendelt flird6zések kozepette Ujabb chorearecidiva mel-
lett endo-pericarditis Iépett fel, mely 5 hénappal kés6bb
haldlos kimenetelhez vezetett.

Atypusos modon jelentkez6 poly- A polyarthritis hygieines-
arthritis mindenekel6tt azon altalanos ~ diaetas gyogyitasa.
érték( intézkedéseket teszi sziikségesse, melyek minden
lazas betegséget megilletik. A beteget agyba fektetve, a szoba
hémérsékét 17—18 R° szabalyozzuk s a szell6zésre nézve
olvképp rendelkeziink, hogy az a hidegebb évszakokban a
szomszédos szobabdl, a betegszoba hirtelen leh(ilése vagy
élénkebb légaramlat létrejotte nélkil menjen végbe.

A lazas id6szak alatt kizarélag folyékony taplalékot:
levest, tejet, big pépeket nyujtatunk, s csak a laz teljes
megsz(inte utan engedhetjik meg a konny( husételeket,



250

zoldfozelékeket s a megvalogatott tésztanemueket. Italul
tiszta viz, limonadé vagy gyumolcsnedvek szolgélhatnak.
Székirilésr6l szikség esetén bedntésekkel vagy ndvényi
hashajtokkal (tinct. rhei, aqu. laxat.,, ricinus) gondos-
kodjunk.

A specialis kivanalmakhoz mérten forditsunk egy-
Uttal gondot a beteg fekv6helyének helyes elkészitésére,
a fajdalmas Izlletek megfeleld felpolcolasara s joless
koriltamasztasara. Ne engedjik a beteget felesleges moz-
gatassal, fellltetéssel zaklatni, amit &gytal hasznalataval,
valamint cs6ros iindzsabol valo etetéssel konnyen elkerdil-
hetlink.
saiicyi-gyégyitas. | Az akut sokizlleti cstz ellen irdnyuld
therapia sulypontjat a salicylkészitmények alkalmazésa
képezi. Ezek kozott legels6 helyen &ll a natrium salicyli-
cum, mely kell6 mennyiségben, helyesen elosztva az esetek
tilnyomd tobbségében Ugysz6lvan specifikus hatastinak
bizonyul.

A gyakorlatban elég gyakran hangoztatott és tapasz-
talt félsikerek és sikertelenségek jorészt a salicyl tdlzottan
Ovatos vagy célszer(tlendl elaprézott, esetleg nem eléggé
kitarté alkalmazésanak tudhatd be.

Napi adagjat atlag annyiszor 0*25—0-30 grammra
szabhatjuk, ahany éves a gyermek, de a 4 grammot még
serdilteknél se lépjik tal. A gyogyszert oly mdédon
nyUjtsuk a gyermeknek, hogy az a napi dosis Kisebb
részét a délel6tti, a nagyobbat pedig az esti drakban,
1—1\s Orai id6kdzokben fogyassza el.

Rp. Natr. salicyl. 50
Div. in dés. No. X
D S Naponta 5 port (9—10 évesnek).

Rp. Natr. salicyl. 25
Aqu. dest. 800

Syr. cort. aur. 100

M D. S 2 napra (3 évesnek).

A helyesen alkalmazott salicyl hatdsa rendszerint
8—12 ora lefolyasa utan a 1z cstkkenése és béséges izza-
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das mellett az izileti fajdalmak feltin6 mérsékl6désében
vagy megsziinésében nyer Kkifejezést. A jelenségek eléggé
gyors javulasa dacéara, ismerve a betegség alattomos voltat
és visszaesésekre vald nagy hajlamat, feltétleniil sziikséges,
hogy a gydgyszert véltozatlan mennyiségben és ugyan-
azon modon meg legalabb is 4—5 napig folytassuk. Csak
ha ezen idd elteltével nem mutatkoznék Ujabb Iziilet affec-
ligja s ha a meglepettek functionalis épsége is teljesen
helyreallott volna, akkor szabad a napi mennyiség fokoza-
tos csokkentése mellett 8—10 nap utan, a salicylt félretenni.

Kivételes esetekben, midén a gyomor a rendes utdén
alkalmazott salicylt nem tlrné, azt per amim is applikal-
hatjuk. llyenkor, elézetes tisztitd irrigatio utdn, a szert
— valamivel nagyobb adagban — 50—100 gramm vizben
feloldva csére gyanant a d h atju k . * _

Amennyiben a natr. salicylicum he- Aspirin ¢s saiophen.
lyes és bdséges alkalmazasa dacara még napok mulva sem
tapasztalnék a kivérit hatast, vagy ha az idegrendszer kelle-
metlen intolerantias jelenségei (szédulés, hanyinger, tremor,
delirium) jutndnak felszinre, egyéb antirheumas szerekkel
is tehetlink kisérletet. Ezek kdzott igen értékesnek bizonyult
az utols6 években Kiterjedt hasznalatnak orvendd aspirin
(acetyl-salicylsav), melyet a gyomor rendszerint igen jol t(r
meg s mely a natr. salicylicumot ha nem is a specifikus
hatas erélyességében, de megnyugtatd és fajdalomcsillapitd
képességében akarhanyszor fellilmilja. Az aspirin napi
adagja atlag csak félannyi mint a natr. salicvlicumé.

Az esetek egy sorozataban, melyeknek ismételt re-
crudescentiak subacut jelleget kdlcsondztek, elég jé ered-
ménnyel (acetyl-amidosalol) alkalmaztam a salophent is.
Ennek 0'20—0'40 gr. adagjaibdl naponta 2—3-at adhatunk.
A salipyrin hatasa egy esetben sem elégitett ki, az 0Gjab-
ban dicsérdleg ajanlott salicylsavas chinint (chinosal) ille-
t6leg nincsenek tapasztalataim. A salol mint antirheuma-

* A salicyl inlravencsLs alkalmazasat, melynek utolsé idében lelkes sz6-
sz016i akadtak, tudomasom szerint gyermekeknél ezideig még nem Kisérlet-
ték meg. Az injectiékhoz legtjabban aftritin név alatt tvegtartalyokba forrasz-

tott Steril salicyl-coffcinoldntat hoztak forgalomba.
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ticum, a gyomor és vesékre vald kellemetlen mellékhatésa
miatt a gyermekpraxisban ne vétessék igénybe.

Borogatasok A salicylkészitményeknek az izlleti affectiora
valé hatasa tobbnyire oly gyors és kedvezd, hogy minden
egyébtél batran eltekinthetnénk. Mindazonéaltal a fajdal-
mas iziiletekkoré rakott,3—4 éranként valtogatottPriessnitz-
borogatasok mar csak azért is ajanlatosak, mivel ezekkel
ha egyebet nem is, de a beteg végtag joles6 fixalasat érhet-
juk el. Sdrdén valtogatott hidegvizes vagy jeges borogatasok-
tol polyarthritisnél részemr6l alig tapasztaltam valamelyes

Alcoholos  kedvezd hatast, ellenben az alcoholos parakotések,

parakotések-  heves iziileti fajdalmak néhany esetében kitling
szolgalatot tettek. Ezek oly mddon készitendék, hogy egy
vastagabb vattaréteget tiszta alkoholba martunk, s azt igen
erGsen kifacsarva a fajdalmas izillet koré gongyoljik s viz-
athatlan szdvettel (Billrothbatlist, guttapercha) gondosan el-
fedve pélyaval rogzitjik. Az ilyen alcoholkotés R—8 éran ét,
esetleg még tovabb is megtarthaté. Azon Ujabb salicyl-
tartalmu kiils6 szerek, melyekkel helybeli fajdalomcsilla-
pitdson kivil még altalanos salicylhatast is vélnek elér-
hetni— mesoton, (ol. olivar.-al aa) gJgcosol (10—=20°/o gly-
cerinoldat) a gyermekgydgyészati gyakorlatban eddigelé
még alig alkalmaztattak. Kivételesen heves fajdalmak jelen-
Iéténél  egyszer-masszor morphium-injectiékra szorul-
hatunk, amidén 4 éven tali gyermekeknél a korhoz mér-
ten 0002—0005 gramm morphium vehet6 minden befecs-

J6d- és ichthyol-  KeNndezéshez. Az annyira Kiterjedten alkalmazott

bedorzsolések-  chloroform-olcij beddrzsolésektél komoly hasz-
not sohasem tapasztaltam. Az iziletekben fejl6dd savoé-
gyllemlések az akut id8szakban csak kivételesen oly
tetemesek, hogy beavatkozasra szolgaltatnanak alkalmat.
llyenkor egyszerli nedves nyomokotések, esetleg jod- vagy
ichthyolvasogénes beddrzsolések kisérthet6k meg. Perma-
nens kotések alkalmazasatél, tébbrendbeli ajanlatok elle-
nére, az izlleti merevség létrejottének veszélye miatt inkabb
tartézkodjunk.

A felette ritka genyes exsudatum megallapitasa esetén
sebészi beavatkozasnak van helye.
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A betegséget kisérd &z, mely kilénben is |a 14z gysgyitasa.
csak kivételes esetekben mutat hajlamot a tllcsapongasra, a
salicylkezelés mellett egyéb figyelembevételre nem is szorul.
De még a mas fertdzéses lazak ellen annyira ajanlatos hydro-
therapias eljarasoktdl is (térzsborogatasok, bepakolasok,
fird6k) nyugodtan eltekinthetlink, nehogy a gyermek meg-
bolygatasaval a fajdalmakat fokozzuk vagy a profus izza-
das kozepette kellemetlen bérérzést idézziink eld.

Az izileti fajdalmak jelentkezését6l mind- |endocarditis.
Végig a sziv a leggondosabb ellenérzés targyat képezze, mivel
az endocarditis tlinetei nemcsak a lefolyas kézben, hanem
gyakran az izlleti affectival egyidejlileg bontakozhatik ki.
S6t utobbiak gyermekeknél oly felette enyhe formaban Iép-
hetnek fel s oly kevéssé adnak okot spontan panaszokra,
hogy akarhanyszor csak a s-«v auscultatiéja hivja fel az
orvost arra, hogy az lzilletek fajdalmassaga vagy kisfoku
megduzzadésa utan is kutasson.

Az acut cslzos-endocarditis gydgyitasat illetéleg ki
kell emelnlink a gyakorlatban annyira elterjedt, de nem
helyes felfogast, mintha a sziv részér6l felmerild barmi-
nemd koros jelenségek a salicyl alkalmazasanak feltétlen
ellenjavalalat jelentenék. Pedig ép ilyenkor van a salicyl-
gyogyitas lehetd pontos keresztiilvitelére igazan sziiksé-
gunk, mivel ezzel a szerrel remélhetjiik leginkabb a folya-
matot annyiban kedvezéen befolyasolni, hogy a tovabbi
lefolyast jelentékenyen sulyosbitani képes exacerbatiéknak
atjat allhatjuk. Egyébként a gyakorlat tapasztalatai is azt
tanusitjak, hogy a kell6 Gvatossdg s a hatas szorgos ellen-
Orzése mellett a salicylt acut endocarditisnél nemcsak
hogy veszély nélkil alkalmazhatjuk, hanem, hogy a
subjectiv javulast, a szivm(ikodés rendezettebbé valasat
gyakran a szer javara irhatjuk.

Ha egyik-masik esetben a szivmikddés kifogastalan
volta irant mégis kételyeink tamadnanak, modunkban all
Ovatossaghol a salicylt digitalissal combinélva rendelni.
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Rp. Inf. folior. digit.
cgra. 030 ad 1100
Natr. salicyl. 40
Syr. cort. aur. 150
M D. S Naponta 3—4 evikanallal
(1012 évesnek).
Rp. Aspirini 025
Pulv. folior. digit. 003
Dent. t4l. dos. No. X
D. S Naponta 3 port (6—9 évesnek).

Fokozott szivmakodes. | EQyébként a sz« egyszer(i izgalmi je-
lenségei, s6t még a szivmiikodés hevesebb volta és foko-
zott frequentiaja sem indokoljak a digitalis feltétlen igénybe-
vételét. Gyakran elegendd, ha a gyermek testi és kedélyi
nyugalmanak biztositdsa mellett a szivtaj folé Va—1 orai
id6kozokben hlivés vagy hideg borogatasokat tétetiink,
esetleg jégtoml6t alkalmazunk, ha a helyi fajdalmakat
vagj7 a subjectiv érzést erésebben zavard szivdobogéast
kivanjuk csillapitani. Kivételes esetekben ezen célbdl koze-
pes adag brémnéatriumhoz vagy codeinhez, idésebb gyer-
mekeknél a morphiumhoz is folyamodhatunk.

A szivizom cstzos meg- A szivizom sulyosabb, myocardi-
betegedése. Myocarditis.  tisas részvételére vallé jelenségeknél,
melyeknek intensitasi skalajat majd igen szapora, majd
gyér és rendetlen kicsiny érlokés, elmosddottan zorejes
szivhangok mellett beallé dyspnoe, cyanosis, gyorsan fej-
16d6 szivtagulas, ajulasszerl szivgyengeségi rohamok keé-

_pezik, a salicylt feltétlenil melléznink kell.

Digitalis szivoyengeségnél. | llyenkor els@sorban  a digitalishoz
folyamodunk. Hatasa itt hasonlithatlanul megbizhatobb
és sikeresebb mint egyéb fert6z8 betegség révén fejlédd
szivgyengeségnéi, melynek okt a szivizom toxinos befolyé-
solasaban és szOveti elvaltozésaban, vagy a véredények
paralysisében kell keresniink. Hogy a digitalis Kkiterjedt,
szinte sablonos alkalmazasa dacéra, nem egyszer elégtelen
hatastunak bizonyul, annak jérészt az a magyarazata, hogy
nagyobbdra tlalzottan kis mennyiségben s nagyon is elap-
rozva rendelik. A kell§ hatds elérésére ajanlatosabb a szert



gyérebben, de egyszerre nagyobb adagokban (a grands
paquets) nyujtani.
Rp. Inf. folior. digit, pp.
e. gm. 050 ad gm. 1000
Syr. cort. aur. gm. 150
M D. S. Nap. 3—5 gyermekkanallal
(4—8 évesnek).

Német szerz6k a pulvis digitalis hatasat megbiz-
hatdbbnak és erélyesebbnek tartjdk mint a forrazatét.
Ebb&l gyermekeknek naponta 2—4-szer 0-02—O05 gr.-ot
rendelhetiink.

A Und. Strophanti igénybEVétele kilo- J Tinct. strophanti.
nésen akkor johet széba, ha a digitalis hatdsa nem elé-
gitett volna ki, vagy ha alkalmazédsa kozben tartott cél-
szer(i szlnetek alatt a szivm(kodés tovabbi serkentésére
szorulnank. Adagja naponta 3-szor 2—4 csepp.

Rp. Tinct. Strophanti gm. 2-0
chinae gm. 80
M D. S. Nap. 3-szor 10—15—20 cseppet
(6—12 évesnek).

Magatol értet6dik, hogy a szivgyengeség sulyosabb
svmptomainal, kiléndsen ha azok id6kézonként roham-
szer(i fokozodast tanUsitanak, a kamforolaj, coffein b6séges
igénybevételére szorulunk. (L diphtherianal).

A cstzos endocarditis tovabbi sorsat rendszerint a
billentyiikésziilék &allanddsuld anatomikus zavara képezi.
Azon ritka esetek —dsszesen kettére emlékszem — melyek-
ben a polyarthritis utan létrejott insufiicientia jelenségei
éveken at fennallva végil visszafejlédtek, azon szerencsés
kivételekhez sorozhatok, ahol a gyermeki szervezet hatal-
mas reconstrudlé képességével szokatlanul enyhe ana-
tomikus elvéltozasok allottak szemben.

A szivburolcnak, nagyobbara az endocardi- | pericarditis,
tissel egyiittesen fejl6dé megbetegedését aranylag eléggé
gyakran latjuk a gyermekkori rheumatismus kapcsan is
létrejonni. Felismerésekor a szivtajék folé sdrdén jeges-
borogatasokat vagy ami még ajanlatosabb, konny( jég-
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toml6t tétetink, amivel egyebek kozott a helyi fajdalom-
érzést is inkabb csillapithatjuk, mint localis vérelvonas,
széraz kopilydzés, hélyaghtzok (Heubner) kétséges hasznl
alkalmazéasaval. Bels6leg, feltéve hogy az erébeli s a sziv-
m(ikodési viszonyok megengedik, natr. salicylicumot
(gyenge digitalis forrazatban) rendelhetiink. Tetemes izzad-
many képzddése esetén ajanlatos azonban Ugy a saiicyl,
mint a digitalis hasznalatatél elallni, mivel utébbinak
hatasat, az exsudatum nyomasa alatt all6 sziv korlatolt
diastolés tagulékonysaga amugy is illusoriussa teszi.

A pericardialis izzadméany gyorsabb felszivodasat
elémozditandd, hagijhajtok, (kalium acet, diuretin, agurin)
hashajtok (calomel, kozéps6k) nemkilénben a szivt§j
b6rén végzett jodecsetelések (tinct. jodin, t. gallar, aa)
megkisérthet6k ugyan s konnyebb esetekben taldn a
sikeres ténykedés latszatat is kelthetik, de igazan suirgés
és komoly kivanalmaknak aligha fognak megfelelni.

Punctio pericardii. | Ha a szivburokban felhalmozott folya-
dék oly nagymennyiség(i, hogy a sz« locomotidjanak
akadalyt képezve kozvetlen életveszélyt idéz fel, mindezen
s minden egyéb gydgyitasi kisérletet félretéve, az exsu-
datum mivi eltadvolitdsdhoz, a punctiéhoz kell fognunk.
Az igen egyszer( s némi dvatossag mellett teljesen veszély-
telen beavatkozas abbdl all, hogy egy vastagabb, 6—8 cm.
hosszi Pravaztiivel a bal V-ik bordakdzbe, kdzvetlenil a
sternum széle mellett, lassu csavar6 mozgassal behatolunk
mindaddig, mig a tl nyilasabol a folyadéksugar el6 nem
szokken. lly médon a gyermek kordhoz mérten 60—100
grammot bocsajthatunk ki. Genyes, s(r(ibb &sszeéllasu
izzadmany esetleg behatobb sebészi beavatkozast (incisio
és drainage) igényel.

A szivburok punctiojaval nemcsak jelentékeny és
rogton bedllo tlneti javuldst érhetiink el, hanem Heubner
szerint azzal még a beteg késébbi sorsara vészes jelentd-
séglivé valhato pericardialis 6sszendvések létrejottét is meg-
akadalyozhatjuk.

Chorea minor A gyermekkorban lezajlé csuzos fertd-
dltalanos therapidja.  zégnek egy igen gyakori kovetkezményét*



s6t nem ritkan az izlletek bantalmat megel6z6 vagy azt
helyettesit§ megnyilvanulasat a chorea minor képezi.

Gyogyitasanal mindenekel6étt oly diaetas-hygieinés
rendszabalyoknak kell érvényt szerezni, melyek a kénny(,
taplalo, husnemieket megszoritd, fliszereket, teat, kavét,
szeszes italokat kirekeszt6 ételrendre, valamint a testi és
szellemi tevékenység lehet§ korlatozasara vonatkoznak.
Ez utébbit huzamos, esetleg heteken at valé agybantartassal
s amennyiben keresztiilvihetd, a beteg teljes izolalasaval
érhetjik el leginkabb.

A chorea kezdeti id&szakaban, az | sremssk és antipyrin.
idegrendszer altalanos izgalma kozepette, a bromkészit-
mények és az antipyrintél varhaté a legtébb symptomas
haszon. Az emlitett szereket legcélszer(ibb combinalva a
kdvetkez6 modon nydjtani.

Rp. Natr. bromati 60
Antipyrini 40
Aqu. dest.
Syr. cort. aur. aa 500
M D. S Naponta 3 kavés-gyermek-
evlokanallal (3—6—12 évesnek).

Az antipyrin egymagaban (naponta 3X025—060 gin.)
csak kivételesen elégitett ki annyira, hogy a brémnatron
igénybevételétdl el lehetett tekintenem.

A gyakori panaszok targyat képezd almat- Aimatlansag.
lanség ellen az Gjabb hypnotikdk kozdtt a veronai tett
néhany esetben igen jo szolgalatot. A szert valamely meleg
itallal egyidejlleg (tej, cukrosviz) a kés6 esti dérakban
015—025 gm. dosisban vétetjuk be.

Ha a choreas jelenségek intensitasuk tetd- A, arzen alkaima-
fokat elérve bizonyos stabilitast tandsitanak, zésa choreanal.
az el6bbi szereket félretéve az arzénkezelésre térhetiink at.

Rp. Solut. arsen. Fowl.
Agqu. month, pip. aa 100
Det. ad vitr. guttator.
Ezen szerb6l kezdetben naponta 2-szer, kdzvetlendl
étkezés utan 2—2 cseppet adatunk s harmadnaponként az

Dr. Brick : A gyermekbetegségek. 1/
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adagot 2—2 cseppet mindaddig noévelhetjik, inig 8—8
esetleg 12—12 cseppig el nem jutottunk. Ezentdl a cseppek
szémat ugyancsak harmadnaponként 2—2-vel csdkkentve
a kezdeti 2—2 cseppig szallunk le. Ezen minimalis adagra
visszatérve s ennél 4—5 napon at megmaradva, a leirt
modon egy Gjabb cyklusba foghatunk, s ezt az eset kiva-
nalméhoz képest 2—d4-szer megismételhetjik. Ha az arzén
gyogyhatasat a choreas jelenségek feltlin6bb vagy gyor-
sabb csillapodasa alapjan kellene értékelni, akkor a tapasz-
talatok bizonyara nem a szer javara dontenének. Kétség-
telen azonban, hogy a taplalkozési viszonyok javulésa, a
testsuly gyarapodasa, az €lénkebb bdérszin, az izomkifara-
dassal jaro kedélydepressio megsziinése az arzeén jelentds
altalanos befolydsanak tudhatd be.

A chorea néhany sulyosabb formajanal végzett
subcutan arzéngyogyitas feltlin6bb hasznat nem tapasz-
taltam, hanem ellenkez6leg, az injectiotdl valdé félelem s
a vele jaro csekély fajdalomérzés a gyermeket modfelett
felizgatta. Az arzéninjectiok Kivitelérél egyébként a mala-
rianal emlékeztiink meg.

Az arzén eiienjavaiatai. [ Az arzén hasznalata kozben egyik-
masik esetben felmeriil6 intolerantias jelenségek: étvagy-
talansag, émelyges, hényas, cardialgids fajdalmak, bél-
mukodesi zavarok, herpes zoster, az adag csokkentését,
esetleg a szer teljes félretételét indikalhatjak.

Fiirdsk és physikalis Az izomnyugtalansag mérséklédésével a
gydgyeszkozok.  |angyos furdsztések (24—26° R.) vagy ugyan-
ilyen vizzel val6 ledntések és zuhanyzosok a betegek egy
jO részénél kétségteleniil hasznosaknak bizonyulnak. Von-
tatott lefolyast tanusitd esetekben az enyhe massage, pas-
siv izomgyakorlatok, sét a helyes irdnyld gymnastika az
izmok feletti uralom visszaszerzését lényegesen el6moz-
dithatjak.

Enyhe paresises jelenségek (chorea mollis) rendszerint
minden hozzatevésiink nélkil is visszafejl6dnek, s csak
kivételesen oly tartésak, hogy aromés szerekkel val6 ledor-
zs0lésekre (kAmforszesz, opodeldoc) villamozésra, strychnin-
készitményekre (extr. nucis vom.) szorulnank.
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A ritkdn hidnyzé anaemia ellen vaskészitmé- |anaemia. |
nyék, arzénes-vasas asvanyvizek, (Guber, paradi arzénesviz,
Roncegno) az altalanos taplaltsag feljavitdsara bdséges és
valtozatos ételrend, roborantiak (Fersan, Hygiaina, lecithin,
csukamdjolaj) vehet6k ig é n y b e .

A chorea reconvalescentidja, miként a | a reconvaiescentia. |
polyarthritisé egyéltalan az orvos koriltekintd figyelmét
és gondossagat igényeli. A betegségnek visszaesésekre valo
nagy hajlamossagat kezdetben minden kockazatot kizard
megovasi rendszabalyokkal, kés6bb a gyermek egyénisé-
géhez s a netalan fennall6 szervi elvaltozasok jellegéhez mért
fokozatos edzéssel iparkodjunk ellenstlyozni és csokken-
teni. Erre nézve ugyanazon elvek lehetnek irdnyaddk,
melyekr6l a betegség altaldnos prophylaxisandl mar meg-
emlékeztiink.

Egyszer(i langymeleg (26—28° R) esetleg konyhasés
furdék hetenkint 2—3-szor 15—20 percnyi tartammal
féképp akkor vannak helyén, ha a cstizosan meglepett izii-
letek functionalis épsége nem térne eléggé gyorsan vissza.

Ha az iziletek id6kozonként Ujolag thermalis gysgyitas
jelentkez6 fajdalmassagabdl vagy megduz- chronikus csuznal
zadasabdl a bantalom chronikus jellegére kovetkeztethet-
nénk, thermalis gyogyhelyek (Pdstyén, T.-Teplic, Mehadia,
Lukacs-Csaszarfirdd) indicatidja lépne el6térbe. Magatol
értetédik, hogy szivbantalom, stlyosabb anaemia, nagy-
mérvii er6fogyas, valamint a gyermek alacsony életkora
azok igénybevételét feltétlenll kizarjak, miként a feln6ttek
gyakorlatdban oly kiterjedt hasznalatnak 6rvendd izzaszté-
karaket is (izzasztdszekrények és kasok, phénix dair chaud)
melyektdl kulénben a gyermekek idilt polvarthritisénél
sohasem lattam emlitésremélté eredményt.

Ami a betegség chronikus alakjanak  a chronikus csaz
gyogyszeres therapidjat illeti, Ugy az f6képp 9v6gyszeres kezelése.
a fel-felbukkand subacut jelenségek palliativ befolyasola-
séra szoritkozhatik. Egyik-masik esetben az izileti fajdal-
makat salicyllel, salophennel s egyéb antirheumas szerrel
eredményesen csillapithatjuk ugyan, de tdbbnyire ezek
hatdsa sem lesz annyira tartés és kielégit6, hogy a kilsé
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szerek hasznalatatol egészen eltekinthetnénk. Ezek kozil a
Priessnitz-borogatasok, alkoholos parakotések, forré korpés-
zacskok, melegpépek, postyéni iszap s a fangd hasznossagat
egyik-masik esetben a beteg subjectio jobbérzése alapjan
nem vonhatjuk kétségbe.

A polyarthritis kapcsan létrejoétt szervi szivbajok
gyogyitasarél ehelyutt nem lehet szd. Csakis annak kieme-
lésére kell szoritkoznunk, hogy a beteg tovabbi ellenérzé-
sével s az esetleg fel-felmeriil6 zavarok therapias kiegyen-
getésével orvosi feladatainkat a beteg gyermekkel szemben
még nem meritettiik ki teljesen.

A szorosan vett hivatasos ténykedésen kivil, az orvos
befolyasat kell hogy biztositsa mindazon kérdésekre nézve
is, melyek a beteg ghermek physikai és szellemi nevelé-
sére vonatkoznak, melynek minden eszkdze valamint
irinya ép ugy alkalmazkodjék a fennforgd somatikus
koriilményekhez, mint akar az életpalya megvalasztasa,
melynél a donté szd csakis az orvost illetheti meg.



Prof. Dr. W. Tunnicliffe
London, King’s College:

A dr. Vamossy egyetemi m tanar altal fel-
fedezett Purgdt mint gydgyszer-kincsiink egy
fontos faktorat emliti, amelyet kitling sikerrel
alkalmazott (gy felndtteknél, mint csecse-
mGknél.

Prof. Dr. Kohts Strassburg,

a poliklinikak igazgatoja:
A Purg6t gy feln6ttek, mint gyermekeknél

kitlin6nek talalta és hasznalatanal sohasem
tapasztalt kellemetlen mellékhatasokat.

000
A m kir. szabadalom alatt all6, védjegyezett

kitlnG izli, paratlanul enyhe hatasu
hashajto, keserliviz és ricinus helyett
kitiinden alkalmazhaté, a legkivaldbb
orvos urak altal rendeltetik s még
——————— csecsemdknek is adhatd.-------

Gyermekeknek a ,,Paby P*“.................... 0'05 T paraphtaiein

Feln6tteknek a ,,Purgo®..................... 010 Stehiettak

Fekvibetegekneka, ,P. fekv&betegeknek * 0'50 (adandek
000

Irodalmat és mintakat ingyen és bérmentve kiild a gyaros

Dr. Bayer, gyogyszerész
Budapest, IX., Ull6i-ut 39. szam.



SZLAVONIABAN.
Els6rend( furdéhely.
Egyetlenjédtartalmu
alkalikus h6forrés

(64° C) akontinensen.

A lonjavdlgyi vasat alloméasa (Dugoselon at). Azonkivil Pak-
raez-Lipik déli vasat alloméasa. Kitintetve: Budapest, Bées,
London. Réma, Brissel. Els6rangl hévvizes fiird6k, vizgyégy-
intézet, Bulling-féle Inhalatorium, diaetetikus konyha, gyermek-
szanatcrinm, katonatiszti gyégyhds, fényesen berendezett gyogy-
terem, kavéhaz és éttermek, nagyszabasu park, fedett sétany,
térzene, kitliné gyégyszallodak, villamos viladgitas. Feltlmul-
hatlan hat&sd gyomor-, bél-, gége- és egyéb hurutoknél, kosz-
vénynél és csdzos bajoknal, isehiasnal, csontbajoknal, hasiurbeli
izzadméanyokndal, valamint minden mirigy- és vérbetegségnél.
A flird6idény alatt tiz kivalé orvos rendel. Lipiki hévvlz szét-
kiildése kozvetlenl a forrast6l, tovabba Edeskuty L. czégtél
Budapesten. Lipiki forrassa kozvet-

len a furdéigazgatésagnal rendel-

hets. Bovebb felvilagositassal srolgal 8 1UrA01gazgatosag.

05 grammos pasztillakban ,,UROTROPIN jelzéssel.

A hagyutak leghatédsosabb desinficiense.

Prophylacticum a typhus tovaterjedése

ellen. * Bevalt orvosszer a hugysavas
(1] diathesisnél. - -

Chemische Fabrik auf Actien
------ (vorm. E. SCHERING)------
BERLIN N., Mduller-Strasse 170/171.



SALVO PETROLIA

— «white, lemon, yellow § golden»—
a legjobb amerikai természetes vaselin.

P/ HOEHNEL M, a boroszloi egyetemen a

gyogyszertani intézet tanarsegédének 190L
marczius 30-arol kelt bizonyitvanya szerint nyulos-
séga nagyfoka, teljesen sav-, gyanta- és kén-
mentes és szagtalan. Mas zsiradékok hozza-
keverve egydltalan nincsenek. Minden més ere-
det(i vaselint felilmdl magas olvadési foka kovet-
——————————— keztében a meleg évszakban.------------

Kivalé kendécs»alapanyag Minden szak-
idealis consistenciaval [ember, a ki

L . ) alvo Petro-
és simulékonyséaggal Ifa-valdolgo-

zott, kénytelen megerd&siteni, hogy ez a minéség rend-
kiviili nyuldssaga és aranylag tométt consistenciaja
kovetkeztében kivalan alkalmas vizes oldatok vagy
nehéz fémek és hasonlok hozzavegyitésével homo-
gen és homogennak maradd kendcsok elallitasara.
Tekintettel ezen killonds elényokre, tisztelettel kér-
jUk az orvos urakat, hogy rendeléseiknél hatarozottan

=  SALVO PETROLIAT =

irjanak el6, mely minden gydgyszertarban kaphato.
Egyedili megbizottak a viszontelarusitasra Ausztria-
Magyarorszag, Németorszag és Oroszorszag részére

G. R F 'tz Medicinal - Drogen-Grosshandlung
rl WIEN, |, Brdaunerstrasse Nr. 5.

——- Eladéas csakis gyogyszertarak részére.—



MUVESZET AZ ORSZ. MAGYAR
KEPZOMUVESZETI
TARSULATNAK

Kl LEHET TAGIA

Al ORSZAGOS MAGYAR KERZO/“UVES2CT.*
TARSULAT TAMOGATASAVAL KIADJA
SINGER sbWOLFNER

Tagja lehet minden ajanlas nélkul barki, aki évenkint 20 kor. tagsagi
dijat fizet. Kedvezményei: 1 Kapja kéthavonkint a MUVESZET cimii
képes folydiratot. 2. A tarsulat minden kiallitdsat ingyen latogathatja,
ezenkivil 3. Ot jegyet kap a csaladtagok szamara. 4. A tagok részére
évenkint 30.000 kor. ért. mitargyak sorsoltatnak ki. Annak a két havi
id6kozokben megjelend folydiratnak, melyet az O. M. K. tarsulat tagjai
dijtalanul kapnak, MUVESZET a cime és Lyka Karoly szerkeszti. A
MUVESZET kozvetité forum, mely 6sszekapcsolja az alkotd m(vészt a
szépért lelkestls, m(iszeretd kozonséggel. Ami szépet és Ujat termel a
magyar mivészek véséje és 6nja, azt a MUVESZET a legmagasabb
szinvonalon all6 sokszorositdsban kozli. Kéthavonkint 70—80 oldalon
temérdek képet, rajzot kozol, a legjobb magyar munkékat, gyonyori
szines mlmellékleteket, grafikai lapokat, eredeti rézkarcokat, szévegben
pedig ésmerteti a modern és a régi mivészetet. A MUVESZET el6fize-
tési ara olyanoknak, akik nem tagjai a tarsulatnak, 18 korona egy évre,
félévre 9 korona. Az el6fizetési pénzek a MUVESZET kiadohivatalaba
kuldend6k: Budapest, VI. kér., Andrassy-ut 10. szam.

Ezt a lapot itt kérjuk kiszakitani s a rovatokat kitdltve az ,,Orsz. Magyar Képzém.
Tarsulathoz* Budapesten, Miicsarnok (Varosliget) bekiildeni.

Ta.gbdépé5| nyllatkozat é!girpmr;\g %des tagi‘ali(éggé?lg

lépek s a tarsulati alapszabalyok értelmében kotelezem magamat az 1905.

évtél szamitott legaldbb harom éven at évenkint 20 koronat, Budapesten a

Térsulat pénztardba befizetni. Kikdtém magamnak viszont mindazokat az

elényoket és jogokat, amelyek ugyanazon alapszabalyok szerint a Tarsulat
rendes tagjait megilletik.

Hely és kelet:

Foglalkozas :

Névalairas :
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